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Zusammenfassung 

Die Adipositasprävalenz nimmt weltweit zu, allen voran in den Industrieländern. Bislang fehlt es 

an effektiven Präventionsprogrammen, auch die Langzeitergebnisse von konservativen Therapien 

verzeichnen sehr geringe Erfolgsraten und können die Krankheit nicht eindämmen. Da Adipositas 

mit einer Vielzahl von Komorbiditäten einhergeht und eine enorme ökonomische Belastung für 

das Gesundheitssystem darstellt, muss dringend ein erfolgreiches Therapiekonzept erarbeitet 

werden. Derzeit stellen bariatrische Operationen die einzig effektiven Therapiemethoden dar, 

Schlauchmagen- und Magen-Bypass-Operationen werden in Deutschland am häufigsten 

durchgeführt. Mit einer Adipositas-Operation steigt jedoch auch das Risiko für einen Mangel an 

Makro- und/oder  Mikronährstoffen. Der Erfolg einer bariatrischen Operation hängt von einer 

guten Vor- und lebenslänglichen Nachbetreuung in einem interdisziplinären Team ab. 

Ernährungstherapie nimmt hierbei einen großen Stellenwert ein. Es gilt, ein neues Essverhalten 

mit einer veränderten Lebensmittelauswahl zu erlernen und diätetisch relevante Komplikationen 

zu vermeiden bzw. zu behandeln. Zurzeit existieren allerdings noch keine 

Ernährungsempfehlungen mit Leitliniencharakter. Ein weiteres Problem ist die finanzielle 

Unterstützung der Patienten seitens der Krankenkassen. Untersuchungen von Laborparametern, 

Ernährungsberatungen oder die Anschaffung von notwendigen Supplementen sind größtenteils 

Selbstzahlerleistung, die nicht erstattet werden. Da Adipositas mit einem niedrigen 

sozioökonomischen Status einhergeht, ist diese finanzielle Mehrbelastung ein Problem, gefährdet 

die Nachsorge und somit den Erfolg einer Adipositasoperation sowie die Gesundheit der 

Patienten. 

Ziel dieser Arbeit ist es, die Aufklärung der Patienten zu unterstützen und eine beispielhafte 

Ernährungsbroschüre zu entwickeln, die im Rahmen der Vorbereitung in Beratungen/Schulungen 

eingesetzt werden kann. Welche Themen für die Zielgruppe bariatrische Patienten besonders 

wichtig sind, wurde anhand einer Patientenumfrage an der Schön Klinik Eilbek überprüft und in 

der Broschüre dementsprechend umgesetzt. Diese Arbeit beschränkt sich auf 

Operationsmethoden der Sleeve-Gastrectomie und des Roux-Y-Magen-Bypass. 

Abstract 

The prevalence of obesity is increasing worldwide, especially in industrialized countries. So far 

there is a lack of effective prevention programs, also the long-term results of conservative 

therapies achieve very low success rate and can not embank the disease. Because obesity is 

associated with a variety of comorbidities and is related to an enormous economic burden on the 
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health system, a development of a successful therapeutic approach is needed. Currently, bariatric 

surgery is the only effective treatment method. The most frequently performed surgeries in 

Germany are the sleeve gastrectomy and gastric bypass surgeries. Obesity surgery, however, 

contains an increased risk for a deficiency of macro and / or micronutrients. The success of 

bariatric surgery depends on a good preparation and a life-long follow-up in a multidisciplinary 

team. In this case nutritional therapy occupies a large role. It is necessary to learn a new eating 

behavior with the altered food selection and to avoid nutritionally related complications or treat 

them. At present, however, there are no guidelines with dietary recommendations in Germany. 

Another problem is the financial support of the patients by the health insurance companies. 

Examinations of laboratory parameters, nutritional consultations or the purchase of necessary 

supplements mainly must be paid by the patients themselves without getting the costs 

reimbursed. Because obesity is associated with low socio-economic status, this additional 

financial burden is a problem that endangers the follow-up, the success of an obesity surgery and 

the health of the patients. 

The aim of this work is to support the education of patients and to develop an exemplary diet 

booklet that can be used in the preparation in consultations / trainings. A patient survey at the 

Schön Klinik Eilbek screened which topics are particularly important for the target group of 

bariatric patients. These were accordingly implemented in the brochure. This work is limited to 

surgical methods of sleeve Gastrectomie and Roux-Y gastric bypass. 
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Aďkürzungsǀerzeichnis 

AACE  AŵeriĐaŶ AssoĐiatioŶ of CliŶiĐal EŶdoĐriŶologists 

ASMBS   AŵeriĐaŶ SoĐietǇ for ŵetaďoliĐ aŶd BariatriĐ SurgerǇ  

BMI  BodǇ-Mass-IŶdeǆ 

BPD  BiliopaŶkreatisĐhe DiversioŶ 

BPD-DS  BiliopaŶkreatisĐhe DiversioŶ ŵit DuodeŶalsǁitĐh 

DAG  DeutsĐhe Adipositas-GesellsĐhaft 

DIMDI  DeutsĐhes IŶstitut für MediziŶisĐhe DokuŵeŶtatioŶ uŶd IŶforŵatioŶ 

DM TǇpϮ Diaďetes Mellitus TǇp Ϯ 

EWL  EǆĐessive Weight Loss ;Verlust aŶ ÜďergeǁiĐhtͿ 

HďAϭĐ  HäŵogloďiŶ AϭĐ 

HTA  Health TeĐhŶolgoǇ AssessŵeŶt 

I.E.  IŶterŶatioŶale EiŶheiteŶ 

OP  OperatioŶ 

Vit.  VitaŵiŶ 

WHR  Waist-to-Hip Ratio ;VerhältŶis voŶ Taille zu HüfteͿ 
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1 Einleitung 

Adipositas ist eiŶe ĐhroŶisĐhe ErkraŶkuŶg ŵit ŵultifaktorielleŶ UrsaĐheŶ, die ŵit erheďliĐheŶ 

gesuŶdheitliĐheŶ RisikeŶ, soǁie hoheŶ KosteŶ für das GesuŶdheitssǇsteŵ verďuŶdeŶ ist ;MeŶsiŶk  

et al., ϮϬϭϯ, S.ϳϴϲͿ. HauŶer ďesĐhreiďt Adipositas als eiŶe der ǁiĐhtigsteŶ ďeeiŶflussďareŶ 

UrsaĐheŶ für häufige ErkraŶkuŶgeŶ ǁie Diaďetes ŵellitus TǇp Ϯ oder ErkraŶkuŶgeŶ des 

kardiovaskuläreŶ SǇsteŵs. Das Risiko für adipositasassoziierte KoŵorďiditäteŶ ǁäĐhst ŵit Dauer 

uŶd Ausŵaß der Adipositas ;HauŶer, ϮϬϬϲ, S.ϳϬϯͿ. Das Mortalitätsrisiko voŶ AdipöseŶ ist deutliĐh 

erhöht. Derzeit siŶd iŶ DeutsĐhlaŶd  ϲϳ% der MäŶŶer uŶd ϱϯ% der FraueŶ üďergeǁiĐhtig. Die 

AdipositasprävaleŶz liegt ďei Ϯϯ,ϵ% ďzǁ. Ϯϯ,ϯ% ;MeŶsiŶk et al., ϮϬϭϯ, S.ϳϴϴͿ. )uŶft sĐhreiďt: „Die 

PrävaleŶz voŶ ÜďergeǁiĐht uŶd Adipositas hat ǁeltǁeit eiŶ ersĐhreĐkeŶdes Ausŵaß 

aŶgeŶoŵŵeŶ, alleŶ voraŶ iŶ deŶ IŶdustrieläŶderŶ“ ;)uŶft, ϮϬϬϲ, S.ϲϵϱͿ. DeutsĐhlaŶd gehört 

hierďei zu deŶ LäŶderŶ ŵit eiŶer hoheŶ AdipositasprävaleŶz, ǁelĐhe ǁeiter aŶsteigt ;MeŶsiŶk et 

al., ϮϬϭϯ, S.ϳϴϲff, DAG, ϮϬϭϯ, S.ϭϴͿ. MäŶŶer siŶd hierďei häufiger ďetroffeŶ als FraueŶ. AuĐh ist 

Adipositas verstärkt iŶ BevölkeruŶgsgruppeŶ ŵit Ŷiedrigeŵ sozialeŶ Status zu fiŶdeŶ, die 

PrävaleŶz Ŷiŵŵt ŵit steigeŶdeŵ sozialeŶ Status aď. 

NeďeŶ deŵ erhöhteŶ Mortalitätsrisiko, ist Adipositas auĐh voŶ erheďliĐher ökoŶoŵisĐher 

RelevaŶz für die GesellsĐhaft uŶd das GesuŶdheitssǇsteŵ: „ÜďergeǁiĐht uŶd Adipositas siŶd ŵit 

hoheŶ KosteŶ für die GesellsĐhaft verďuŶdeŶ. EiŶe KosteŶsĐhätzuŶg für DeutsĐhlaŶd kaŵ auf 

jährliĐhe AusgaďeŶ iŶ Höhe voŶ Đa. ϭϱ Mrd. €, die vor alleŵ für die BehaŶdluŶg voŶ 

FolgeerkraŶkuŶgeŶ aufgeďraĐht ǁerdeŶ ŵüsseŶ. )usätzliĐh zu direkteŶ KosteŶ eŶtsteheŶ 

aufgruŶd voŶ ArďeitsuŶfähigkeit ǁegeŶ KraŶkheit ďzǁ. vorzeitiger ErǁerďsuŶfähigkeit hohe 

iŶdirekte KosteŶ“ ;DAG, ϮϬϭϯ, S.ϭϴͿ. Diese KosteŶ ďelaufeŶ siĐh auf Đa. ϱ-ϭϬ% aller direkteŶ uŶd 

iŶdirekteŶ KosteŶ iŵ GesuŶdheitssǇsteŵ ;HauŶer, ϮϬϬϲ, S.ϳϬϮͿ. 

AufgruŶd der ŵultifaktorielleŶ UrsaĐheŶ uŶd der daŵit zusaŵŵeŶhäŶgeŶdeŶ ŵultikausaleŶ 

GeŶese ďleiďt es jedoĐh sĐhǁierig, die eiŶzelŶeŶ RisikofaktoreŶ zu ďeŶeŶŶeŶ uŶd zu ďehaŶdelŶ 

;)uŶft, ϮϬϬϲ, S.ϳϬϬͿ. ForsĐher siŶd siĐh eiŶig, dass Adipositas zu ϲϬ% geŶetisĐh vererďt ǁird. Da 

siĐh die geŶetisĐhe AusstattuŶg der MeŶsĐheŶ iŶ deŶ letzteŶ JahrhuŶderteŶ jedoĐh praktisĐh ŶiĐht 

veräŶdert hat, vertritt HauŶer die These, dass die drastisĐhe )uŶahŵe der AdipositasprävaleŶz 

uŶd –iŶzideŶz auf veräŶderte LeďeŶsverhältŶisse zurüĐkzuführeŶ ist ;HauŶer, ϮϬϬϲ, S.ϳϬϮͿ.  

Da Adipositas eiŶe ĐhroŶisĐhe ErkraŶkuŶg ist, ďedarf sie eiŶer leďeŶslaŶgeŶ BehaŶdluŶg. Sie ist 

ŶiĐht heilďar, Ŷur ďehaŶdelďar ;HauŶer, ϮϬϬϲ, S.ϳϬϮͿ. Die ďisherigeŶ, koŶservativeŶ 

TherapiekoŶzepte ŵit ihreŶ geriŶgeŶ ErfolgsrateŶ verspreĐheŶ allerdiŶgs keiŶe EŶtspaŶŶuŶg 

dieser SituatioŶ ;HauŶer, ϮϬϬϲ, S.ϳϭϰͿ. Derzeit sĐheiŶt die AdipositasĐhirurgie die effektivste 
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Therapieŵethode darzustelleŶ, da sie, iŵ GegeŶsatz zur koŶservativeŶ Therapie, ŵit eiŶer 

laŶgfristigeŶ GeǁiĐhtsreduktioŶ uŶd eiŶer verriŶgerteŶ Gesaŵtŵortalität eiŶhergeht ;DIMDI, 

ϮϬϬϴ, S.ϭͿ. Ca. ϵϬ% der OperierteŶ ŶehŵeŶ so viel aď, dass sie eiŶe Adipositas-Kategorie ŵit 

deutliĐh geriŶgereŵ SterďliĐhkeitsrisiko erreiĐheŶ ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϯϮͿ. AuĐh laut deŵ HTA-

BeriĐht ;Health-TeĐhŶologǇ-AssessŵeŶtͿ sĐheiŶt die ĐhirurgisĐhe MaßŶahŵe die kosteŶeffektivste 

Methode zu seiŶ - laŶgfristige StudieŶ hierzu steheŶ allerdiŶgs ŶoĐh aus ;DIMDI, ϮϬϬϴ, S.ϭͿ.  

So vielverspreĐheŶd ĐhirurgisĐhe TherapieŶ auĐh sĐheiŶeŶ, siŶd es doĐh eiŶsĐhŶeideŶde  

MaßŶahŵeŶ iŶ das LeďeŶ der PatieŶteŶ. EiŶe ĐhirurgisĐhe OperatioŶ ist zudeŵ ŶiĐht für jedeŶ 

PatieŶteŶ geeigŶet ďzǁ. ŶiĐht jeder ŵöĐhte siĐh operiereŶ lasseŶ.  Die Kehrseite der 

AdipositasĐhirurgie stellt das erhöhte Risiko für eiŶeŶ post-operativeŶ Makro- uŶd 

MikroŶährstoffŵaŶgel dar ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϳͿ. 

Der Erfolg eiŶer AdipositasoperatioŶ häŶgt zudeŵ ŶiĐht Ŷur voŶ der OperatioŶ selďst aď, soŶderŶ 

voŶ eiŶer ŵögliĐhst leďeŶsläŶgliĐh aŶdauerŶdeŶ, iŶterdiszipliŶäreŶ Vor- uŶd NaĐhďetreuuŶg der 

PatieŶteŶ. Die erŶähruŶgstherapeutisĐhe BegleituŶg spielt hierďei eiŶe ǁeseŶtliĐhe Rolle uŶd ǁird 

voŶ der ChirurgisĐhe ArďeitsgeŵeiŶsĐhaft für Adipositastherapie ;CA-ADIPͿ iŶ der Sϯ-LeitliŶie, 

soǁie deŶ aŵerikaŶisĐheŶ LeitliŶieŶ ;AŵeriĐaŶ SoĐietǇ for MetaďoliĐ aŶd BariatriĐ SurgerǇ 

;ASMBSͿͿ ausdrüĐkliĐh gefordert ;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϯϱ; AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϲffͿ.  

Biller-Nagel uŶd SŵoljaŶoviĐ ďesĐhreiďeŶ die Rolle der ErŶähruŶgstherapeuteŶ iŵ KoŶteǆt 

ďariatrisĐher OperatioŶeŶ folgeŶderŵaßeŶ: „Die erŶähruŶgsfaĐhliĐhe BetreuuŶg voŶ ďariatrisĐheŶ 

PatieŶteŶ ďeiŶhaltet die laŶgfristige uŶd koŶtiŶuierliĐhe BeurteiluŶg des EssverhalteŶs, die QuaŶti- 

uŶd QualifizieruŶg der Nährstoffzufuhr, die EŶtǁiĐkluŶg iŶdividuell aŶgepasster ErŶähruŶgspläŶe, 

die diätetisĐhe BeeiŶflussuŶg uŶd VerŵeiduŶg voŶ post-operativeŶ KoŵplikatioŶeŶ, iŶsgesaŵt 

also die OptiŵieruŶg des ErŶähruŶgsstatus“ ;Biller-Nagel & SŵoljaŶoviĐ, ϮϬϭϭ, S.ϱϵϴͿ. Derzeit 

eǆistiereŶ iŶ DeutsĐhlaŶd jedoĐh ŶoĐh keiŶe spezifisĐheŶ ErŶähruŶgseŵpfehluŶgeŶ ŵit 

LeitliŶieŶĐharakter ;WiŶĐkler, ϮϬϬϵ, S.ϯϰͿ. 

Das )iel dieser Arďeit ist, die AufkläruŶg der PatieŶteŶ zu uŶterstützeŶ, iŶdeŵ eiŶ Mediuŵ 

eŶtǁiĐkelt ǁird, ǁelĐhes iŶ BeratuŶgeŶ eiŶgesetzt ǁerdeŶ kaŶŶ. Uŵ ErŶähruŶgs- uŶd 

LeďeŶsuŵstelluŶg für die PatieŶteŶ ŵögliĐhst eiŶfaĐh uŶd greifďar zu ŵaĐheŶ, soll eiŶe 

PatieŶteŶďrosĐhüre erstellt ǁerdeŶ, die auf deŶ aktuelleŶ ErŶähruŶgseŵpfehluŶgeŶ kurz vor uŶd 

ŶaĐh eiŶer ďariatrisĐheŶ OperatioŶ ďeruht. Da iŶ DeutsĐhlaŶd  derzeit Rouǆ-Y-MageŶ-BǇpass, 

SĐhlauĐhŵageŶ uŶd MageŶďaŶd ;dieses jedoĐh rüĐkläufigͿ aŵ häufigsteŶ durĐhgeführt ;SaŶder et 

al., ϮϬϭϮ, S.ϮϴͿ ǁerdeŶ, ďesĐhräŶkt siĐh diese Arďeit iŶklusive der PatieŶteŶďrosĐhüre, deŵ TreŶd 

eŶtspreĐheŶd, auf die ďeideŶ zuerst geŶaŶŶteŶ Op-VerfahreŶ ;Rouǆ-Y-MageŶ-BǇpass, 

SĐhlauĐhŵageŶͿ. WelĐhe IŶhalte für die PatieŶteŶ ďesoŶders ǁiĐhtig siŶd, soll aŶhaŶd eiŶer 
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PatieŶteŶ-Uŵfrage aŶ der AdipositaskliŶik Eilďek üďerprüft ǁerdeŶ. Es soll geprüft ǁerdeŶ, 

ǁelĐhe TheŵeŶ deŶ PatieŶteŶ ďekaŶŶt siŶd uŶd ǁo Defizite ďesteheŶ. 

2 Methodik 

Literaturrecherche 

Iŵ Mai ϮϬϭϰ erfolgte eiŶe ReĐherĐhe relevaŶter ;iŶterŶatioŶalerͿ FaĐhorgaŶisatioŶeŶ uŶd 

IŶstitutioŶeŶ, die AussageŶ uŶd ǁisseŶsĐhaftliĐhe PuďlikatioŶeŶ zuŵ Theŵa Adipositas,  

AdipositasĐhirurgie uŶd ErŶähruŶg ŵaĐheŶ. Dazu gehöreŶ uŶter aŶdereŵ: 

 DeutsĐhe Adipositas-GesellsĐhaft ;DAGͿ 

 ChirurgisĐhe ArďeitsgeŵeiŶsĐhaft für Adipositastherapie ;CA-ADIPͿ 

 The AŵeriĐaŶ SoĐietǇ for ŵetaďoliĐ & ďariatriĐ SurgerǇ ;ASMBSͿ 

 The OďesitǇ SoĐietǇ ;TOSͿ 

 AssoĐiatioŶ of ĐliŶiĐal eŶdoĐriŶologists ;AACEͿ 

 

Des WeitereŶ ǁurde FaĐhliteratur iŶ versĐhiedeŶeŶ DateŶďaŶkeŶ ;Biďliothek der HAW-Haŵďurg, 

SpriŶger Verlag, ÄrzteďlattͿ ŵit folgeŶdeŶ SĐhlüsselǁörterŶ reĐherĐhiert: 

 Adipositas 

 AdipositasĐhirurgie 

 OďesitǇ  

 OďesitǇ SurgerǇ 

 Bariatrie/ďariatriĐ 

 BariatrisĐhe OperatioŶ/ 

BariatriĐ surgerǇ 

 BariatrisĐhe Chirurgie 

 SĐhlauĐhŵageŶ 

 Sleeve GastreĐtoŵie 

 MageŶ-BǇpass 

 

Die gesaŵte ReĐherĐhe ǁurde auf die Jahre ϮϬϬϯ-ϮϬϭϰ ďegreŶzt. Die ErgeďŶisse der ReĐherĐhe 

ǁurdeŶ hiŶsiĐhtliĐh ihrer RelevaŶz für diese Arďeit geprüft. EŵpfehluŶgeŶ uŶd )itate iŶ deŶ 

jeǁeiligeŶ WerkeŶ ǁurdeŶ zusätzliĐh reĐherĐhiert. Der )eitrauŵ für StudieŶ, die AussageŶ zur 

Epideŵiologie der Adipositas ŵaĐheŶ, ǁurde auf ϮϬ Jahre ďegreŶzt. 

 

 ErŶähruŶg 

 NutritioŶ 

 GeǁiĐhtsreduktioŶ 

 Weight loss 

 Therapie/TherapǇ 

 SuppleŵeŶtatioŶ 

 VitaŵiŶe/VitaŵiŶs 

 MiŶeralstoffe/MiŶerals 

 Diättherapie 

 

VerkŶüpft ŵit 
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Für die iŶhaltliĐhe EŶtǁiĐkluŶg der BrosĐhüre ǁurdeŶ die ErgeďŶisse der ReĐherĐhe auf 

eiŶheitliĐhe KerŶaussageŶ uŶd DiffereŶzeŶ üďerprüft uŶd zusaŵŵeŶgefasst. Die daraus 

aďgeleiteteŶ HaŶdluŶgseŵpfehluŶgeŶ ǁurdeŶ alltagsďezogeŶ uŶd haŶdluŶgsorieŶtiert iŶ der 

BrosĐhüre uŵgesetzt uŶd didaktisĐh aŶ die BedürfŶisse der )ielgruppe aŶgepasst. Hierďei 

orieŶtierte siĐh der TheŵeŶsĐhǁerpuŶkt der BrosĐhüre aŶ deŶ TheŵeŶ der PatieŶteŶsĐhuluŶg 

„Prä-Post-ErŶähruŶgssĐhuluŶg“ der Adipositas KliŶik der SĐhöŶ KliŶik Eilďek. 

 

Frageďogen 

IŶ )usaŵŵeŶarďeit ŵit der SĐhöŶ KliŶik Eilďek, deŶ ÄrzteŶ, deŶ ErŶähruŶgsďerateriŶŶeŶ uŶd deŵ 

Sekretariat des AdipositaszeŶtruŵs ǁurde eiŶ FrageďogeŶ koŶzipiert, der aŶ deŶ KliŶikalltag der 

Adipositas KliŶik aŶgepasst ǁurde. Die TheŵeŶsĐhǁerpuŶkte ǁurdeŶ, ŵit HiŶďliĐk auf die 

RelevaŶz für diese Arďeit, ŵit deŶ ÄrzteŶ uŶd BerateriŶŶeŶ aďgestiŵŵt. Als )iel ǁurde eiŶe 

BefraguŶg voŶ ŵiŶdesteŶs ϭϱ PatieŶteŶ gesetzt. IŶ AďspraĐhe ŵit deŵ Sekretariat ǁurdeŶ die 

BögeŶ iŵ Septeŵďer uŶd Oktoďer ϮϬϭϯ aŶ die PatieŶteŶ ausgeteilt. Die AusǁertuŶg faŶd ŵit deŵ 

Statistikprograŵŵ SPSS statt. 

3 Bariatrische Operationen 

Wie ďereits erǁähŶt ist die ĐhirurgisĐhe Therapie der Adipositas die derzeit eiŶzig 

erfolgverspreĐheŶde LaŶgzeittherapie ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S. ϮϴͿ. Die DAG sĐhreiďt iŶ ihrer 

LeitliŶie zur PräveŶtioŶ uŶd Therapie der Adipositas: „EiŶe ĐhirurgisĐhe Therapie sollte erǁogeŶ 

ǁerdeŶ, ǁeŶŶ eiŶe eǆtreŵe Adipositas ďesteht uŶd die koŶservative Therapie ŶiĐht zuŵ 

Therapieziel ;…Ϳ geführt hat. )iel eiŶes adipositasĐhirurgisĐheŶ EiŶgriffs ist vorǁiegeŶd die 

VerďesseruŶg voŶ KoŵorďiditäteŶ uŶd die SteigeruŶg der LeďeŶsƋualität“ ;DAG, ϮϬϭϯ, S.ϲϮͿ. 

Hellďardt uŶd MeteliŶg-EekeŶ ďeriĐhteŶ, dass dieses )iel der KoŵorďiditäteŶrüĐkďilduŶg ŶaĐh 

ďariatrisĐher OP ŵeist erreiĐht ǁird ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϳͿ. Die Kehrseite der 

AdipositasĐhirurgie stellt jedoĐh das erhöhte Risiko für eiŶeŶ post-operativeŶ Makro- uŶd 

MikroŶährstoffŵaŶgel dar.  

WaŶŶ eiŶe ďariatrisĐhe OperatioŶ iŶdiziert ist, ǁelĐhe OP-MethodeŶ aŵ häufigsteŶ durĐhgeführt 

ǁerdeŶ, ǁie diese aufgeďaut siŶd uŶd ǁas für eiŶeŶ GeǁiĐhtsverlust sie ŶaĐh siĐh zieheŶ, soll iŶ 

deŶ ŶaĐhfolgeŶdeŶ KapitelŶ ďehaŶdelt ǁerdeŶ. 
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3.1 Indikationen und Kontraindikationen 

Die IŶdikatioŶ für eiŶe Adipositas-OperatioŶ sollte stets iŶ eiŶeŵ iŶterdiszipliŶäreŵ Teaŵ 

;ChirurgeŶ, ErŶähruŶgsŵediziŶer, PsǇĐhologeŶ, BeǁeguŶgstherapeuteŶ, ErŶähruŶgsfaĐhkräfteͿ 

gestellt ǁerdeŶ. Hierďei sollte die  BehaŶdluŶg der Adipositas geŵäß der iŶterdiszipliŶäreŶ 

LeitliŶie der Qualität Sϯ zur „PräveŶtioŶ uŶd Therapie der Adipositas“ ϮϬϭϯ der DAG erfolgeŶ. SiŶd 

die koŶservativeŶ TherapieŵögliĐhkeiteŶ ersĐhöpft, ist eiŶe ĐhirurgisĐhe MaßŶahŵe zur 

GeǁiĐhtsreduktioŶ iŶ ErǁäguŶg zu zieheŶ ;aď eiŶeŵ BMI ≥ ϰϬkg/ŵϸ ďzǁ. aď eiŶeŵ BMI ≥ ϯϱkg/ŵϸ 

ŵit erheďliĐheŶ KoŵorďiditäteŶ1Ϳ.  

Bei PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ BMI zǁisĐheŶ ϯϬ uŶd ϯϱ kg/ŵϸ uŶd eiŶeŵ vorhaŶdeŶeŶ sĐhǁer 

eiŶstellďareŶ Diaďetes ŵellitus TǇp Ϯ kaŶŶ eďeŶfalls eiŶe Adipositas OperatioŶ iŶ ErǁäguŶg 

gezogeŶ ǁerdeŶ ;siehe Taď. ϭͿ ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϯϳ; DAG, ϮϬϭϯ, S.ϲϮ; CA-ADIP,  ϮϬϭϬ, S.ϭϮͿ. 

)uvor sollte eiŶe koŶservative ŵultidiszipliŶäre Therapie laut CA-ADIP uŶd DAG ŵiŶdesteŶs ϲ-ϭϮ 

MoŶate durĐhgeführt ǁordeŶ seiŶ uŶd deŶ defiŶierteŶ QualitätskriterieŶ eŶtsproĐheŶ haďeŶ. 

AllerdiŶgs giďt es auĐh hier AusŶahŵefälle, ǁeŶŶ eiŶe Adipositas-OperatioŶ ŶiĐht aufgesĐhoďeŶ 

ǁerdeŶ kaŶŶ oder es keiŶe AussiĐht auf eiŶeŶ Erfolg der koŶservativeŶ TherapieŶ giďt ;CA-ADIP, 

ϮϬϭϬ, S.ϭϮffͿ.  

NeďeŶ der SelektioŶ ŶaĐh deŵ BMI, sollte die Ausǁahl der PatieŶteŶ auĐh das Alter 

ďerüĐksiĐhtigeŶ.  Die CA-ADIP eŵpfiehlt hier eiŶ Alter voŶ ϭϴ-ϲϬ JahreŶ, ǁoďei eiŶ höheres Alter 

ďei eiŶeŵ guteŶ AllgeŵeiŶzustaŶd keiŶe KoŶtraiŶdikatioŶ darstellt, die IŶdikatioŶ für eiŶe OP 

ŵuss jedoĐh ďesoŶders ďegrüŶdet ǁerdeŶ ;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϭϮffͿ. 

 

Uŵ KoŶtraiŶdikatioŶeŶ oder Adipositas als SekuŶdärkraŶkheit auszusĐhließeŶ, ǁeist die DAG auf 

die WiĐhtigkeit eiŶer ausführliĐheŶ prä-operativeŶ EvaluatioŶ der PatieŶteŶ ďezügliĐh der 

„ŵetaďolisĐheŶ, kardiovaskuläreŶ, psǇĐhosozialeŶ uŶd ErŶähruŶgssituatioŶ“ hiŶ ;DAG, ϮϬϭϯ, 

S.ϲϮͿ.   

KoŶtraiŶdikatioŶeŶ ďesteheŶ ďei: 

 ŵaŶgelŶder CoŵpliaŶĐe seiteŶs des PatieŶteŶ  

 fehleŶder KraŶkheitseiŶsiĐht  

 koŶsuŵiereŶdeŶ SuĐhterkraŶkuŶgeŶ ;Alkohol, DrogeŶͿ 

  HIV  

 iŶstaďile psǇĐhopathologisĐhe )ustäŶde 

 koŶsuŵiereŶde uŶd ŶeoplastisĐhe ErkraŶkuŶgeŶ 

                                                           

1 KoŵorďiditäteŶ köŶŶeŶ seiŶ: kardiopulŵoŶale uŶd/oder kardiovaskuläre ErkraŶkuŶgeŶ, SĐhlafapŶoe-SǇŶdroŵ, sĐhǁer eiŶstellďarer 
Diaďetes ŵellitus TǇp Ϯ, HǇpertoŶie, Arthrose ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭa, S.ϭϴͿ 
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 aktive SuďstaŶzaďhäŶgigkeit 

 eiŶe uŶďehaŶdelte Buliŵia Ŷervosa 

 ĐhroŶisĐhe ErkraŶkuŶgeŶ ǁie Leďerzirrhose 

 aŶdere sĐhǁer gesuŶdheitliĐh eiŶsĐhräŶkeŶde ErkraŶkuŶgeŶ, ǁelĐhe siĐh durĐh deŶ post-

operativeŶ kataďoleŶ StoffǁeĐhsel versĐhleĐhterŶ köŶŶeŶ 

;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϮϮ; DAG, ϮϬϭϯ, S.ϲϯ; Hellďardt et al.,ϮϬϭϭď, S.ϯϵ; HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, 

S.ϳϯϳͿ 

 

PsǇĐhisĐhe ErkraŶkuŶgeŶ, EssstöruŶgeŶ, PsǇĐhoseŶ oder kiŶdliĐhe MissďrauĐhserfahruŶg stelleŶ 

heute keiŶe geŶerelle KoŶtraiŶdikatioŶ gegeŶ ďariatrisĐhe MaßŶahŵeŶ ŵehr dar, erforderŶ 

jedoĐh die KoŶsultatioŶ eiŶes PsǇĐhiaters oder PsǇĐhotherapeuteŶ ;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϮϮͿ. 

Außerdeŵ ďesteht die MögliĐhkeit eiŶer erŶeuteŶ EvaluatioŶ des PatieŶteŶ ďei BesseruŶg der 

zuvor festgestellteŶ KoŶtraiŶdikatioŶeŶ ;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϭϮͿ. 

 

„Darüďer hiŶaus ŵuss ďei deŶ PatieŶteŶ eiŶe ausreiĐheŶd hohe MotivatioŶ vorliegeŶ, daŵit 

regelŵäßige NaĐhsorgeuŶtersuĐhuŶgeŶ, die LaŶgzeitďetreuuŶg soǁie die VeräŶderuŶg des 

LeďeŶsstils ;BeǁeguŶg uŶd ErŶähruŶgͿ erŵögliĐht uŶd uŵgesetzt ǁerdeŶ“ ;Hellďardt et al., 

ϮϬϭϭď, S.ϯϵͿ. 

HuseŵaŶŶ, CA-ADIP uŶd DAG forderŶ iŶ jedeŵ Fall eiŶe adäƋuate AufkläruŶg des PatieŶteŶ zuŵ 

ĐhirurgisĐheŶ VorgeheŶ, RisikeŶ uŶd NutzeŶ eiŶer Adipositas-OperatioŶ, soǁie eiŶe iŶteŶsive Vor- 

uŶd NaĐhďetreuuŶg. „ IŶteŶsive ErŶähruŶgsďeratuŶg uŶd AufkläruŶg üďer das therapeutisĐhe 

PriŶzip, NeďeŶǁirkuŶgeŶ uŶd  ErfolgsĐhaŶĐeŶ siŶd uŶaďdiŶgďar“ ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϯϳͿ. 

HuseŵaŶŶ verǁeist iŶ dieseŵ )usaŵŵeŶhaŶg darauf, dass der PatieŶt die UrsaĐhe des 

ÜďergeǁiĐhts ;eiŶe zu hohe EŶergieaufŶahŵe uŶd zu ǁeŶig BeǁeguŶgͿ versteheŶ uŶd siĐh 

darüďer iŵ KlareŶ seiŶ ŵuss, dass ŶaĐh der OP ErŶähruŶgsgeǁohŶheiteŶ aďgelegt ǁerdeŶ 

ŵüsseŶ uŶd BeǁeguŶg driŶgeŶd ŶotǁeŶdig ist. Die DAG fordert eiŶe leďeŶslaŶge iŶterdiszipliŶäre 

NaĐhďetreuuŶg, auĐh CA-ADIP räuŵt der NaĐhďetreuuŶg eiŶeŶ großeŶ StelleŶǁert für eiŶe 

erfolgreiĐhe GeǁiĐhtsaďŶahŵe eiŶ. „Für deŶ GeǁiĐhtsverlauf ist die AdhäreŶz iŵ HiŶďliĐk auf 

VerhalteŶ uŶd laŶgfristige NaĐhsorge ǁiĐhtig“ ;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϮϮͿ. 
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Taďelle ϭ:)usaŵŵenfassung der Indikationen für eine ďariatrische Operation, ŵodifiziert nach 

CA-ADIP ϮϬϭϬ 

BMI ≥ϰϬ kg/ŵϸ NaĐh ErsĐhöpfuŶg der koŶservativeŶ Therapie, ŶaĐh uŵfasseŶder 

AufkläruŶg 

BMI  ≥ ϯϱ - ϰϬ kg/ŵϸ Mit eiŶer oder ŵehrereŶ Adipositas-assoziierteŶ Folge-

/BegleiterkraŶkuŶgeŶ ;z.B. Diaďetesŵellitus TǇp Ϯ, koroŶare 

HerzkraŶkheit, etĐ.Ϳ soferŶ die koŶservative Therapie ersĐhöpft ist 

BMI  ≥ ϯϬ - ϯϱ kg/ŵϸ Bei PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ sĐhǁer eiŶstellďareŶ Diaďetes ŵellitus TǇp Ϯ 

kaŶŶ eiŶe ďariatrisĐhe OperatioŶ iŵ RahŵeŶ eiŶer 

ǁisseŶsĐhaftliĐheŶ Studie erǁogeŶ ǁerdeŶ 

AussĐhluss eŶdokriŶologisĐher UrsaĐheŶ 

AussĐhluss akuter sĐhǁerer psǇĐhiatrisĐher Koŵorďidität oder akuter SuĐhterkraŶkuŶg 

 

3.2 OP-Methoden 

Wie siĐh Taďelle Ϯ eŶtŶehŵeŶ lässt, giďt es drei versĐhiedeŶe VerfahreŶ iŶ der AdipositasĐhirurgie 

ŵit jeǁeils versĐhiedeŶeŶ OperatioŶsŵethodeŶ. Die PriŶzipieŶ dieser VerfahreŶ solleŶ hier kurz 

erläutert ǁerdeŶ: 

 

1. Die restriktiveŶ VerfahreŶ keŶŶzeiĐhŶeŶ siĐh durĐh eiŶe EiŶsĐhräŶkuŶg der zugeführteŶ 

NahruŶgsŵeŶge. DurĐh eiŶ verkleiŶertes MageŶreservoir kaŶŶ der PatieŶt Ŷur geriŶge 

MeŶgeŶ aŶ NahruŶg zu siĐh ŶehŵeŶ, ǁas zu eiŶer ŶegativierteŶ EŶergieďilaŶz führt. 

Hierzu zähleŶ SĐhlauĐhŵageŶ ;SleeveͿ, MageŶďaŶd uŶd Gastroplastik ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, 

S.ϳϯϮ; Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϯϵͿ. 

2. Die ŵalaďsorptiveŶ OP-MethodeŶ keŶŶzeiĐhŶeŶ siĐh durĐh eiŶe VeräŶderuŶg der 

VerdauuŶgsphǇsiologie uŶd eiŶe daŵit eiŶhergeheŶde eiŶgesĐhräŶkte 

NährstoffresorptioŶ aus deŵ ChǇŵus. )u dieseŶ VerfahreŶ gehöreŶ die BiliopaŶkreatisĐhe 

DiversioŶ ;BPDͿ soǁie der iŶtestiŶale BǇpass ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϯϮ; Hellďardt et al., 

ϮϬϭϭď, S.ϰϬͿ. 

3. Die dritte VariaŶte stellt eiŶe KoŵďiŶatioŶ der ersteŶ zǁei geŶaŶŶteŶ VerfahreŶ dar. 

Hierzu zähleŶ der proǆiŵale MageŶ-BǇpass ;Rouǆ-Y-MageŶ-BǇpassͿ, die BPD ŵit 

DuodeŶalsǁitĐh ;BPD-DSͿ uŶd der distale MageŶ-BǇpass ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϬͿ. 
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IŶ DeutsĐhlaŶd ǁerdeŶ derzeit Rouǆ-Y-MageŶ-BǇpass, SĐhlauĐhŵageŶ uŶd MageŶďaŶd ;letzteres 

jedoĐh rüĐkläufigͿ aŵ häufigsteŶ durĐhgeführt ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S. ϮϴͿ. FraueŶ lasseŶ siĐh 

häufiger operiereŶ als gleiĐherŵaßeŶ adipöse MäŶŶer. WeiŶer ďesĐhreiďt eiŶ VerhältŶis voŶ Đa. 

ϳϬ% FraueŶ zu Đa.ϯϬ% MäŶŶerŶ ;WeiŶer, ϮϬϭϮ, S.ϮϭͿ. 

 

Taďelle Ϯ: Einteilung der adipositas-chirurgischen Verfahren ;Darstellung nach Hellďardt et al., 

ϮϬϭϭď, S.ϰϬͿ 

Restriktiǀe Verfahren 

 MageŶďaŶd 

 Gastroplastik 

 SĐhlauĐhŵageŶ ;SleeveͿ 

Malaďsorptiǀe Verfahren 

 BiliopaŶkreatisĐhe DiversioŶ ;BPDͿ 

 IŶtestiŶaler BǇpass 

Koŵďination ǀon restriktiǀen und ŵalaďsorptiǀen Verfahren 

 BDP ŵit DuodeŶalsǁitĐh ;BPD-DSͿ 

 Proǆiŵaler MageŶ-BǇpass ;Rouǆ-Y-MageŶ-BǇpassͿ 

 Distaler MageŶ-BǇpass 

 

3.2.1 Magen-Bypass 

Die MageŶ-BǇpass-OperatioŶ gehört zu deŶ ältesteŶ VerfahreŶ der ďariatrisĐheŶ OperatioŶeŶ.  

Hier ǁird zuerst ŵittels eiŶes KlaŵŵerŶahtgeräts aus deŵ MageŶ eiŶ PouĐh2 voŶ ϮϬ-ϰϬ ŵl 

VoluŵeŶ geďildet  (HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϯϱf; CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϯϭͿ. Der voŶ der ChǇŵuspassage 

ausgesĐhlosseŶe „MageŶrest“ verďleiďt iŶ situ ;siehe Aďď.ϭͿ uŶd ist ǁeiterhiŶ fuŶktioŶstüĐhtig 

;Mitterŵair, ϮϬϭϬ, S. ϲϬϰ; CA-ADIP ϮϬϭϬ, S.ϯϭͿ. Der MageŶpouĐh  geht üďer eiŶe Ŷeue VerďiŶduŶg 

zuŵ DüŶŶdarŵ ;GastroeŶterale AŶastoŵoseͿ iŶ deŶ aliŵeŶtäreŶ SĐheŶkel üďer. Das DuodeŶuŵ 

uŶd eiŶ Teil des proǆiŵaleŶ JejuŶuŵs ǁerdeŶ hierďei ausgesĐhaltet, d.h. die NahruŶg passiert 

dieseŶ AďsĐhŶitt des DüŶŶdarŵs ŶiĐht ŵehr, ledigliĐh die VerdauuŶgssäfte des Rest-MageŶs 

ǁerdeŶ üďer eiŶe Ŷeue „Darŵ-Darŵ-VerďiŶduŶg“ iŶ deŶ aliŵeŶtäreŶ SĐheŶkel geleitet. Soŵit 

verŵisĐheŶ siĐh der Speiseďrei uŶd die VerdauuŶgssäfte aus deŵ RestŵageŶ erst iŵ ŵittlereŶ 

                                                           

2 PouĐh= küŶstliĐh geďildeter VorŵageŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϬ, Utes BuĐhͿ 
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DüŶŶdarŵ. Der Passageǁeg für die NahruŶg ist verkürzt uŶd die ResorptioŶsfläĐhe für Nährstoffe 

verkleiŶert, es ǁird eiŶe MalaďsorptioŶ hervorgerufeŶ ;Hellďardt & MeteliŶg-EekeŶ, S.ϰϮ;  

Mitterŵair, ϮϬϭϬ,  S. ϲϬϰͿ.  Je läŶger hierďei die aliŵeŶtäre SĐhliŶge ist, desto größer ist der 

GeǁiĐhtsverlust, allerdiŶgs steigeŶ daŵit auĐh die ŵalaďsorptiveŶ SǇŵptoŵe ;MaŶgelerŶähruŶgͿ 

;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϯ; Mitterŵair, ϮϬϭϬ, S. ϲϬϰͿ. Die LäŶge des aliŵeŶtäreŶ SĐheŶkels 

sollte deshalď Đa. ϭϱϬĐŵ ďetrageŶ, da so eiŶ adäƋuater GeǁiĐhtsverlust erzielt uŶd ŵetaďolisĐhe 

KoŵplikatioŶeŶ geriŶg gehalteŶ ǁerdeŶ köŶŶeŶ (CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϮϵͿ. 

IŶ Taďelle ϯ ǁerdeŶ die GastroiŶtestiŶaleŶ VeräŶderuŶgeŶ iŵ RahŵeŶ eiŶer MageŶ-BǇpass-

OperatioŶ zusaŵŵeŶgefasst. 

 

Aďďildung ϭ:Magen-Darŵ-Trakt nach Magen-Bypass Operation ;Darstellung nach Dieckŵann, 

ϮϬϭϭ, S.ϭϱͿ 

 

 



ϭϬ 

 

 

                                                           

3 Der IŶtriŶsiĐ FaĐtor ist eiŶ GlǇkoproteiŶ, das iŶ deŶ ParietalzelleŶ der MageŶŵukosa geďildet ǁird uŶd, durĐh KoŵpleǆďilduŶg ŵit 
Vit.BϭϮ, desseŶ ResorptioŶ erŵögliĐht ;Biesalski, ϮϬϭϬ, S.ϭϲϵͿ 
4 GLP-ϭ:GlukagoŶ-like Peptid ϭ. GLP-ϭ ist eiŶ Peptid das hauptsäĐhliĐh iŵ distaleŶ MageŶ geďildet uŶd ďei NahruŶgsaufŶahŵe 
freigesetzt ǁird. Es stiŵuliert die IŶsuliŶsekretioŶ, ǁirkt Appetit- uŶd GeǁiĐhtsreguliereŶd, stiŵuliert die SättiguŶg uŶd reduziert deŶ 
HuŶger ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϯϴͿ 
5 PYY: Peptid YY. PYY ist eiŶ PeptidhorŵoŶ, ǁelĐhes iŵ distaleŶ MageŶ geďildet ǁird uŶd auf NahruŶgsaufŶahŵe reagiert. Es zügelt deŶ 
Appetit uŶd hat reguliereŶde EigeŶsĐhafteŶ ďezügliĐh des KörpergeǁiĐhts uŶd der Glukosehoŵöostase ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϯϴͿ 
6 EiŶ HorŵoŶ, das deŶ Appetit aŶregt uŶd hauptsäĐhliĐh iŶ deŶ EpithelzelleŶ des MageŶfuŶdus produziert ǁird. Die Effekte eiŶer 
AdipositasoperatioŶ auf deŶ GhreliŶspiegel siŶd allerdiŶgs ŶiĐht eiŶdeutig uŶd ǁerdeŶ koŶtrovers diskutiert ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, 
S.ϰϰͿ  
7 EiŶ DuŵpiŶgsǇŶdroŵ tritt ďei ϳϬ-ϳϲ% der MageŶ-BǇpasspatieŶteŶ auf. MaŶ uŶtersĐheidet Früh-  uŶd Spät-DuŵpiŶg. Früh-DuŵpiŶg: 
SĐhŶeller Üďertritt des Speiseďreis iŶ deŶ Darŵ führt zu WassereiŶstroŵ iŶs DarŵluŵeŶ = Diarrhoe uŶd HǇpotoŶie. Spät-DuŵpiŶg: 
SĐhŶelle GlukoseresorptioŶ führt zu HǇperglǇkäŵie. Dies ǁiederuŵ führt zu üďersĐhießeŶder IŶsuliŶproduktioŶ ŵit ŶaĐhfolgeŶder 
HǇpoglǇkäŵie. VerŵeiduŶg des DuŵpiŶgs: KleiŶe PortioŶeŶ, EiŶsĐhräŶkuŶg leiĐht resorďierďarer KohleŶhǇdrate ;)uĐkerͿ ;Hellďardt, 
ϮϬϭϭ, S.ϳϬ-ϳϯͿ 

Taďelle ϯ: Veränderungen nach Magen-Bypass ;Darstellung ŵodifiziert nach Hellďardt et al., 

ϮϬϭϭď, S.ϯϴͿ 

Operations-

ǀerfahren 

Speicherfunktion 

des Magens 

Veränderungen iŵ Gastrointestinaltrakt 

MageŶ-

BǇpass 

Stark 

eiŶgesĐhräŶkt, 

VoluŵeŶ des 

MageŶpouĐh Đa. 

ϮϬ-ϯϬŵl 

 DurĐh UŵleituŶg der VerdauuŶgssäfte aus PaŶkreas 

uŶd Galle ǁird Fett uŶverdaut ausgesĐhiedeŶ 

 AussĐhaltuŶg des proǆiŵaleŶ JejuŶuŵs u. DuodeŶuŵs 

voŶ der NahruŶgspassage führt zu MaldigestioŶ uŶd 

MalaďsorptioŶ 

 AussĐhaltuŶg des Großteils des MageŶs, dadurĐh stark 

reduzierte ProduktioŶ des IŶtriŶsiĐ FaĐtor 3uŶd der 

MageŶsäure.  

 GeriŶgeres HuŶgergefühl durĐh erhöhte GLP-ϭ4 uŶd 

PYY-Spiegel5 soǁie reduzierte GhreliŶ-Spiegel6 

Mögliche Koŵplikationen 

ErďreĐheŶ Ja 

Diarhhoe Ja ;auĐh Steatorrhoe ŵögliĐhͿ 

OďstipatioŶ Ja 

DuŵpiŶg-SǇŶdroŵ7
 Ja 

LaktoseiŶtoleraŶz Ja 

EiǁeißŵaŶgel Ja 

VitaŵiŶŵaŶgel Ja 

MiŶeralstoffŵaŶgel Ja 



ϭϭ 

 

3.2.2 Schlauchŵagen 

Das restriktive Sleeve-VerfahreŶ fiŶdet zuŶehŵeŶde AŶǁeŶduŶg iŶ der Adipositas-Chirurgie 

;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϱͿ. Bei dieseŵ VerfahreŶ ǁird eiŶ Großteil des MageŶs ;Korpus uŶd 

FuŶdusͿ eŶtferŶt, sodass eiŶ Ϯ-ϯ Đŵ ďreiter, sĐhlauĐhförŵiger RestŵageŶ eŶtsteht ;siehe Aďď.ϮͿ. 

Die WirkuŶgsǁeise dieser EŶtferŶuŶg, iŶsďesoŶdere die horŵoŶelleŶ Effekte uŶd der Verlust des 

HuŶgergefühls, siŶd ŶoĐh ŶiĐht aďsĐhließeŶd geklärt ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϰ; Mitterŵair, 

ϮϬϭϬ, S. ϲϬϭͿ. Die verdauuŶgsphǇsiologisĐheŶ VeräŶderuŶgeŶ ŶaĐh eiŶeŵ Sleeve-VerfahreŶ 

köŶŶeŶ der Taďelle ϰ eŶtŶoŵŵeŶ ǁerdeŶ. 

 

  

Aďďildung Ϯ: Schlauchŵagen ;ŵodifiziert nach Hellďardt & Meteling-Eeken, ϮϬϭϭď, S.ϰϰͿ 
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Mögliche Koŵplikationen 

ErďreĐheŶ Ja 

Diarhhoe NeiŶ 

OďstipatioŶ Ja 

DuŵpiŶg-SǇŶdroŵ NeiŶ 

LaktoseiŶtoleraŶz NeiŶ 

EiǁeißŵaŶgel Ja 

VitaŵiŶŵaŶgel Ja 

MiŶeralstoffŵaŶgel Ja 

 

3.3 Geǁichtsǀerlauf und Rückgang ǀon Koŵorďiditäten 

Wie ďereits erǁähŶt, ist der GeǁiĐhtsverlust ŶaĐh eiŶer ďariatrisĐheŶ OP iŵ VergleiĐh zur 

koŶservativeŶ Therapie vielverspreĐheŶd. So fiŶdet ŶaĐh eiŶer MageŶ-BǇpass OperatioŶ üďer 

ŵehrere Jahre geseheŶ eiŶ durĐhsĐhŶittliĐher ÜďergeǁiĐhtsverlust ;EWLͿ voŶ ϲϬ-ϳϬ% statt 

;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϴ; CA-ADIP ϮϬϭϬ, S.ϮϰͿ. AuĐh die sĐhǁedisĐhe Studie voŶ Sjöströŵ et 

al. verzeiĐhŶete ďei PatieŶteŶ ŵit  MageŶ-BǇpass-OperatioŶeŶ ;iŵ VergleiĐh zuŵ MageŶďaŶdͿ 

deŶ höĐhsteŶ GeǁiĐhtsverlust ;ϯϮ ± ϴ %, ŶaĐh ϭ-Ϯ JahreŶ, Ϯϳ ± ϭϮ% ŶaĐh ϭϱ JahreŶͿ ;Sjöströŵ et 

al., ϮϬϬϳ, S.ϳϰϮffͿ. NaĐh eiŶeŵ Sleeve-VerfahreŶ liegt der EWL ŶaĐh eiŶeŵ Jahr zǁisĐheŶ ϱϴ-ϳϬ% 

;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϰϴͿ ďzǁ. zǁisĐheŶ ϯϯ-ϴϯ% ŶaĐh CA-ADIP ;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϮϲͿ. AuĐh die 

voŶ Hellďardt uŶd MeteliŶg-EekeŶ zusaŵŵeŶgefassteŶ ErgeďŶisse der „DeutsĐheŶ 

Taďelle ϰ:Verdauungsphysiologische Veränderungen nach Sleeǀe-OP ;ŵodifiziert nach Hellďardt 

et al., ϮϬϭϭď, S.ϯϴ, S.ϲϵffͿ 

Operations-

ǀerfahren 

Speicherfunktion 

des Magens 

Veränderung iŵ Gastrointestinaltrakt 

SĐhlauĐh-

ŵageŶ 

;SleeveͿ 

eiŶgesĐhräŶkt, 

MageŶvoluŵeŶ 

Đa. ϲϬ-ϰϬϬŵl 

 FehleŶ des MageŶfuŶdus uŶd soŵit reduzierte 

ProduktioŶ des IŶtriŶsiĐ FaĐtor, reduzierte 

ProteiŶverdauuŶg, reduzierte ProduktioŶ voŶ 

MageŶsäure, dadurĐh reduzierte Vit.-BϭϮ AďsorptioŶ iŵ 

terŵiŶaleŶ Ileuŵ, reduzierte UŵsetzuŶg voŶ FeϹ+  iŶ 

FEϸ+ iŵ GastroiŶtestiŶaltrakt 

 Erhöhter PYY-Spiegel, reduzierter GhreliŶ-Spiegel 

;HuŶger- uŶd SättiguŶgsregeluŶgͿ 
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MultizeŶterstudie zur QualitätskoŶtrolle der operativeŶ Therapie der Adipositas“ voŶ ϮϬϬϴ 

;Ŷ=ϰϰϴͿ zeigeŶ eiŶe deutliĐhe BMI-ReduktioŶ ďei MageŶ-BǇpass-PatieŶteŶ voŶ -ϭϭ,ϴkg/ŵϸ 

;Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϯϲͿ. Da für die Sleeve GastreĐtoŵie ŶoĐh LaŶgzeitstudieŶergeďŶisse 

aussteheŶ, kaŶŶ eiŶe eŶdgültige BeǁertuŶg dieses VerfahreŶs ŶoĐh ŶiĐht stattfiŶdeŶ ;CA-ADIP, 

ϮϬϭϬ, S.Ϯϲ; Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϯϳͿ. 

 

Dass die StreuuŶg des GeǁiĐhtsverlusts relativ groß ist - ϯϯ-ϴϯ% ŶaĐh CA-ADIP - führt HuseŵaŶŶ 

auf das EssverhalteŶ der PatieŶteŶ ŶaĐh der OP zurüĐk ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϯϵͿ. DurĐh viele 

kleiŶe MahlzeiteŶ uŶd eŶergiereiĐhe GeträŶke/ flüssige NahruŶg ǁirkeŶ eiŶige PatieŶteŶ eiŶeŵ 

Therapieerfolg eŶtgegeŶ ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϰϬͿ. Die CoŵpliaŶĐe des PatieŶteŶ ist hierďei voŶ 

großer BedeutuŶg. 

NeďeŶ deŵ GeǁiĐhtsverlust haďeŶ ďariatrisĐhe OperatioŶeŶ zudeŵ eiŶeŶ positiveŶ Effekt auf 

ďesteheŶde KoŵorďiditäteŶ ;siehe Taď.ϱͿ. Hier siŶd vor alleŵ die RüĐkďilduŶg eiŶes ďesteheŶdeŶ 

DM TǇp Ϯ oder eiŶer HǇperteŶsioŶ uŶd eiŶe VerďesseruŶg der Gesaŵtŵortalität zu ŶeŶŶeŶ ;AACE  

et al., ϮϬϭϯ, S.ϭϮffͿ. Bei ϰϱ-ϳϯ% der Sleeve- ďzǁ. ďei ϳϬ-ϴϯ% der MageŶ-BǇpass-PatieŶteŶ fiŶdet 

eiŶe NorŵalisieruŶg des HďAϭĐ-Wertes8 uŶd der Blutglukose statt ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.ϯϬͿ. 

Außerdeŵ verďesserŶ siĐh DǇslipoproteiŶäŵieŶ, die Gesaŵtŵortalität oder eiŶe HǇperurikäŵie. 

Dies führt dazu, dass die MedikatioŶ zur BehaŶdluŶg ďestiŵŵter KoŵorďiditäteŶ verŵiŶdert oder 

gar aďgesetzt ǁerdeŶ kaŶŶ ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.ϯϬͿ. 

                                                           

8 HďAϭĐ: HäŵogloďiŶ AϭĐ, HäŵogloďiŶ ;BestaŶdteil der ErǇthrozǇteŶͿ aŶ das siĐh eiŶ Glukoseŵolekül aŶgelagert hat, häufig iŵ 
RahŵeŶ voŶ zu hoheŶ BlutzuĐkerǁerteŶ, z.B. iŵ RahŵeŶ voŶ eiŶeŵ sĐhleĐht eiŶgestellteŶ Diaďetes. Je läŶger uŶd öfter die 
BlutzuĐkerǁerte erhöht siŶd, desto höher ist der HďAϭĐ-Wert.;HorŶ, ϮϬϭϮ, S.ϱϮϯͿ 

Taďelle ϱ:Wirksaŵkeit des Magen-Bypasses ;ŵodifiziert nach Hellďardt et al., ϮϬϭϭď, S.ϯϲͿ 

Koŵplette RüĐkďilduŶg DM TǇpϮ ;ϮϬϬϰͿ ϴϯ,ϳ% ;ϵϴϵͿ 

Koŵplette RüĐkďilduŶg DM TǇpϮ ;ϮϬϬϵͿ ϴϬ,ϯ% ;ϭϯϭϭͿ 

Koŵplette RüĐkďilduŶg HǇperteŶsioŶ ;ϮϬϬϰͿ ϲϳ,ϱ% ;ϮϭϭϱͿ 

Koŵplette RüĐkďilduŶg SĐhlafapŶoe;ϮϬϬϰͿ ϴϬ,ϰ% ;ϴϵϲͿ 

VerďesseruŶg HǇperlipidäŵie;ϮϬϬϰͿ ϵϲ,ϵ% ;ϭϮϱͿ 

VerďesseruŶg HǇperĐholesteriŶäŵie;ϮϬϬϰͿ ϵϰ,ϵ% ;ϰϯϵͿ 

VerďesseruŶg HǇpertriglǇĐeridäŵie;ϮϬϬϰͿ ϵϭ,Ϯ% ;ϮϳϭͿ 

ReduktioŶ des BMI ;ϮϬϬϰͿ -ϭϲ,ϳ kg/ŵϸ ;ϮϳϬϱͿ 

ReduktioŶ des BMI ;ϮϬϬϵͿ -ϭϲ,ϯ kg/ŵϸ ;ϭϭ.ϬϴϭͿ 

Alle AŶgaďeŶ siŶd Mittelǁerte der PatieŶteŶrateŶ aus MetaaŶalǇseŶ zu ďariatrisĐheŶ OperatioŶeŶ iŶ deŶ JahreŶ ϮϬϬϰ o. 

ϮϬϬϵ. Die AŶzahl der jeǁeils uŶtersuĐhteŶ PatieŶteŶ aus deŶ versĐhiedeŶeŶ StudieŶ ist iŶ KlaŵŵerŶ gesetzt. 
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4 Ernährungseŵpfehlungen iŵ Rahŵen ďariatrischer Operationen 

Der Erfolg eiŶer AdipositasoperatioŶ häŶgt ŶiĐht Ŷur voŶ der OP selďst aď, soŶderŶ auĐh voŶ eiŶer 

ŵögliĐhst leďeŶsläŶgliĐh aŶdauerŶdeŶ, iŶterdiszipliŶäreŶ Vor- uŶd NaĐhďetreuuŶg der PatieŶteŶ. 

Die erŶähruŶgstherapeutisĐhe BegleituŶg spielt hierďei eiŶe ǁeseŶtliĐhe Rolle uŶd ǁird voŶ der 

CA-ADIP ;ϮϬϭϬ, S.ϯϱͿ iŶ der Sϯ-LeitliŶie, soǁie deŶ aŵerikaŶisĐheŶ LeitliŶieŶ ;AŵeriĐaŶ SoĐietǇ for 

MetaďoliĐ aŶd BariatriĐ SurgerǇ ;ASMBSͿͿ ausdrüĐkliĐh gefordert ;AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϲffͿ. IŶ 

dieseŵ )usaŵŵeŶhaŶg erǁähŶeŶ auĐh SaŶder et al: „UŶter ďariatrisĐh tätigeŶ ÄrzteŶ ist es 

ǁeltǁeit uŶďestritteŶ, dass der Erfolg eiŶer Adipositas-OperatioŶ ŶiĐht alleiŶ voŵ teĐhŶisĐheŶ 

KöŶŶeŶ der ChirurgeŶ oder der AusstattuŶg eiŶer KliŶik aďhäŶgt, soŶderŶ voŶ eiŶer laŶgjährigeŶ 

uŶd koŶseƋueŶteŶ WeiterďetreuuŶg der operierteŶ PatieŶteŶ“ ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.ϮϴͿ.   

Derzeit eǆistiereŶ iŶ DeutsĐhlaŶd ŶoĐh keiŶe spezifisĐheŶ ErŶähruŶgseŵpfehluŶgeŶ ŵit 

LeitliŶieŶĐharakter. Es giďt EŵpfehluŶgeŶ zur iŶterdiszipliŶäreŶ NaĐhsorge ;z.B.  iŶ deŶ LeitliŶieŶ 

zur AdipositasĐhirurgie ϮϬϭϬͿ, jedoĐh keiŶe staŶdardisierte VorgeheŶsǁeise. Aktuelle 

ErŶähruŶgseŵpfehluŶgeŶ orieŶtiereŶ siĐh derzeit aŶ der ASMBS. ÜďereiŶkuŶft ďesteht dariŶ, dass 

die PatieŶteŶ gut vorďereitet uŶd aufgeklärt iŶ die OperatioŶ geheŶ solleŶ, dass regelŵäßige 

NaĐhsorgeuŶtersuĐhuŶgeŶ stattfiŶdeŶ uŶd BehaŶdluŶgeŶ laŶgfristig/ leďeŶslaŶg aŶgelegt ǁerdeŶ 

solleŶ ;WiŶĐkler, ϮϬϬϵ, S.ϯϰͿ.  

 

AuĐh ǁeŶŶ die Vorteile eiŶer ďariatrisĐheŶ OP durĐh eiŶeŶ  GeǁiŶŶ aŶ LeďeŶsƋualität üďerǁiegeŶ 

;BeǁeguŶg, Arďeit, soziale ReiŶtegratioŶ, positive BeeiŶflussuŶg der BegleiterkraŶkuŶgeŶͿ, so 

kaŶŶ es iŶ EiŶzelfälleŶ auĐh zu eiŶeŵ Verlust aŶ LeďeŶsƋualität koŵŵeŶ: EiŶ Ŷorŵales MeŶü zu 

verzehreŶ ist uŶŵögliĐh, der )ǁaŶg, gut zu kaueŶ uŶd sehr laŶgsaŵ zu esseŶ ersĐhǁert für eiŶige 

die TeilŶahŵe aŶ TisĐhgespräĐheŶ, es kaŶŶ zu SuĐhtverlageruŶgeŶ koŵŵeŶ oder zu körperliĐheŶ 

SǇŵptoŵeŶ durĐh MaŶgel- oder FehlerŶähruŶg ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϰϬͿ. EiŶe gute AufkläruŶg 

uŶd dauerhafte BetreuuŶg iŵ iŶterdiszipliŶäreŶ Teaŵ ist uŶaďdiŶgďar ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, S.ϳϰϮͿ. 

  

Die ŶaĐhfolgeŶdeŶ Kapitel ďefasseŶ siĐh ŵit aktuelleŶ ErŶähruŶgseŵpfehluŶgeŶ kurz vor uŶd 

ŶaĐh eiŶer ďariatrisĐheŶ OP uŶd solleŶ aŶsĐhließeŶd iŶ der PatieŶteŶďrosĐhüre adressateŶgereĐht 

uŵgesetzt ǁerdeŶ. 

4.1 Prä-operatiǀe Ernährungsďeratung 

OhŶe eiŶe VeräŶderuŶg der Ess- uŶd LeďeŶsgeǁohŶheiteŶ ďleiďt der Erfolg eiŶer Adipositas-

OperatioŶ hiŶter deŶ ErǁartuŶgeŶ des PatieŶteŶ. Uŵso ǁiĐhtiger ist eiŶe gute prä-operative 

SĐhuluŶg der PatieŶteŶ. Die AACE fordert eiŶe uŵfasseŶde AufkläruŶg üďer ChaŶĐeŶ uŶd RisikeŶ 
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der OP,  soǁie die NotǁeŶdigkeit eiŶer aŶsĐhließeŶdeŶ LaŶgzeit-VitaŵiŶ/ MiŶeralstoff-

SuppleŵeŶtatioŶ eiŶsĐhließliĐh der daŵit verďuŶdeŶeŶ KosteŶ. KeŶŶtŶisse üďer die 

aŶatoŵisĐheŶ VeräŶderuŶgeŶ uŶd ŵögliĐhe KoŵplikatioŶeŶ verdeutliĐheŶ die NotǁeŶdigkeit des 

EiŶhalteŶs post-operativer EŵpfehluŶgeŶ. Die PatieŶteŶ sollteŶ ŶiĐht Ŷur ǁisseŶ, ǁas sie tuŶ 

ŵüsseŶ, soŶderŶ auĐh ǁeshalď dies ǁiĐhtig ist. Die ÜďerprüfuŶg der PatieŶteŶĐoŵpliaŶĐe 

ďezügliĐh eiŶer ErŶähruŶgsuŵstelluŶg uŶd der AkzeptaŶz gegeŶüďer NahruŶgsergäŶzuŶgsŵittelŶ 

ist voŶ BedeutuŶg ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.Ϯϵ; AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵͿ. 

 

Die ErŶähruŶgsďeratuŶg sollte ŵiŶdesteŶs Ϯ-ϰ WoĐheŶ vor deŵ OP-TerŵiŶ stattfiŶdeŶ uŶd ihreŶ 

TheŵeŶsĐhǁerpuŶkt iŶ der AufkläruŶg uŶd VorďereituŶg für eiŶ veräŶdertes EssverhalteŶ uŶd 

eiŶeŶ veräŶderteŶ LeďeŶsstil ŶaĐh der OP haďeŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S. ϱϲ; Mitterŵair, ϮϬϭϬ, 

S. ϲϬϳͿ. Es ŵuss geklärt ǁerdeŶ, oď der PatieŶt die positiveŶ uŶd ŶegativeŶ FolgeŶ der OperatioŶ 

keŶŶt uŶd oď er siĐh der BedeutuŶg seiŶer EigeŶveraŶtǁortuŶg für ErŶähruŶgsverhalteŶ uŶd 

LeďeŶsstilǁaŶdel - uŶd soŵit für deŶ Erfolg der OP - ďeǁusst ist. BesoŶders ǁiĐhtig siŶd hierďei 

die AufkläruŶg üďer die ŶotǁeŶdige leďeŶslaŶge SuďstitutioŶ voŶ NährstoffpräparateŶ, die 

EiŶsĐhräŶkuŶg der LeďeŶsŵittelausǁahl, EssverhalteŶsäŶderuŶg, soǁie die aŶfalleŶdeŶ KosteŶ für 

die SuppleŵeŶte uŶd die BestiŵŵuŶg spezieller Laďorparaŵeter9 ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S.ϱϮ; 

Mitterŵair, ϮϬϭϬ, S.ϲϬϳ; AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϲffͿ. AufkläruŶgstheŵeŶ siŶd: 

 OperatioŶsďediŶgte VeräŶderuŶgeŶ iŵ Körper uŶd daŵit verďuŶdeŶe uŶerǁüŶsĐhte 

WirkuŶgeŶ/ BesĐhǁerdeŶ 

 EssverhalteŶ uŶd LeďeŶsŵittelausǁahl, KeŶŶeŶlerŶeŶ proteiŶhaltiger LeďeŶsŵittel ;siehe 

ŶäĐhstes KapitelͿ 

 MögliĐhe KoŵplikatioŶeŶ ďei NiĐhteiŶhalteŶ der EŵpfehluŶgeŶ zuŵ EssverhalteŶ/ zur 

LeďeŶsŵittelausǁahl 

 RealistisĐhe )iele 

 

WeŶŶ es ŵögliĐh ist, sollte das zu erlerŶeŶde EssverhalteŶ ďereits prä-operativ traiŶiert ǁerdeŶ. 

So fällt die UŵstelluŶg post-operativ leiĐhter uŶd es koŵŵt selteŶer zu aliŵeŶtär ďediŶgteŶ 

KoŵplikatioŶeŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S. ϱϴͿ. GeheŶ PatieŶteŶ gut vorďereitet iŶ eiŶe OperatioŶ, 

so köŶŶeŶ sie ihr post-operatives MaŶageŵeŶt ďesser orgaŶisiereŶ ;z.B. AŶsĐhaffuŶg geeigŶeter 

LeďeŶsŵittel o. SuppleŵeŶteͿ. EiŶe gute VorďereituŶg sĐhützt vor ÜďerforderuŶg, ǁas die 

CoŵpliaŶĐe fördert uŶd uŵso ǁiĐhtiger ist, ǁeŶŶ der PatieŶt ŶiĐht uŶŵittelďar ŶaĐh der OP iŶ 

                                                           

9 So laŶge keiŶ MaŶgel aŶ ďestiŵŵteŶ Makro- oder MikroŶährstoffeŶ vorhaŶdeŶ ist, ist die BestiŵŵuŶg dieser Laďorparaŵeter eiŶe 
SelďstzahlerleistuŶg ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S.ϱϮͿ 
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eiŶe AŶsĐhlussheilďehaŶdluŶg üďergeht ;Biller-Nagel & SŵoljaŶoviĐ, ϮϬϭϭ, S.ϱϵϴͿ. 

Da eiŶ erheďliĐher AŶteil der PatieŶteŶ ďereits prä-operativ eiŶeŶ MaŶgel aŶ zahlreiĐheŶ 

VitaŵiŶeŶ uŶd/ oder SpureŶeleŵeŶteŶ aufǁeist, ŵuss dies iŵ RahŵeŶ der prä-operativeŶ 

ErŶähruŶgsďeratuŶg geprüft uŶd ŵit Hilfe voŶ SuppleŵeŶteŶ ďehaŶdelt ǁerdeŶ ;SaŶder et al. 

ϮϬϭϮ, S.ϮϴͿ. Die AACE eŵpfiehlt für alle ďariatrisĐheŶ PatieŶteŶ eiŶe MessuŶg der 

NährstoffversorguŶg üďer LaďorkoŶtrolleŶ ;AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵͿ. EiŶ prä-operativer AusgleiĐh 

voŶ NährstoffdefiziteŶ köŶŶte das post-operative ErgeďŶis ďeeiŶflusseŶ ;Alvarez-Leite, ϮϬϬϰ, S.ϳϬͿ. 

Derzeit giďt es diesďezügliĐh jedoĐh ŶoĐh keiŶe evideŶzďasierteŶ EŵpfehluŶgeŶ. 

Üďer geeigŶete SuppleŵeŶtpräparate für die )eit ŶaĐh uŶd ggf. vor der OP köŶŶeŶ siĐh die 

PatieŶteŶ iŵ erŶähruŶgstherapeutisĐheŶ GespräĐh iŶforŵiereŶ.  

Außerdeŵ ǁurde festgestellt, dass PatieŶteŶ, die vor eiŶer OperatioŶ ϱ-ϭϬ% EWL erreiĐheŶ 

koŶŶteŶ, auĐh ŶaĐh der OP erfolgreiĐher ǁareŶ. Soŵit ist eiŶ prä-operativer GeǁiĐhtsverlust iŶ 

jedeŵ Fall aŶzustreďeŶ. Die ChirurgeŶ der Adipositas-KliŶik Eilďek eŵpfehleŶ ihreŶ PatieŶteŶ eiŶ 

Ϯ-ǁöĐhiges proteiŶspareŶdes ŵodifiziertes FasteŶ iŶ Forŵ voŶ EiǁeißpräparateŶ. Dies reduziert 

das suďkutaŶe uŶd viszerale Fettgeǁeďe soǁie das LeďervoluŵeŶ uŶd führt zu eiŶer verďesserteŶ 

ÜďersiĐht iŵ BauĐhrauŵ. 

4.2 Post-operatiǀe Ernährung 

IŶ deŶ ersteŶ WoĐheŶ uŶd MoŶateŶ ŶaĐh der OperatioŶ sollteŶ eiŶe iŶteŶsive BetreuuŶg uŶd 

BeratuŶg der PatieŶteŶ stattfiŶdeŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S. ϱϱͿ.  

Die )iele siŶd hierďei: 

 BegleituŶg ďei der UŵstelluŶg des EssverhalteŶs 

 DurĐhführuŶg des Kostaufďaus 

 VerŵeiduŶg aliŵeŶtär ďediŶgter KoŵplikatioŶeŶ 

 SiĐherstelluŶg iŶdividuell aŶgepasster LaŶgzeiterŶähruŶg ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S. ϱϴͿ 

 

Die ErŶähruŶg iŶ deŶ ersteŶ WoĐheŶ gestaltet siĐh hierďei iŶ drei PhaseŶ - flüssige Kost, Breikost, 

feste Kost ;siehe Taď.ϲͿ - ǁelĐhe ŶaĐhfolgeŶd Ŷäher erläutert ǁerdeŶ. 

LaŶgfristig geseheŶ, eŵpfehleŶ die aŵerikaŶisĐheŶ LeitliŶieŶ ŶaĐh alleŶ ďariatrisĐheŶ 

OperatioŶeŶ eiŶ routiŶeŵäßiges  MoŶitoriŶg des EssverhalteŶs, der Nährstoffzufuhr, die 

EŶtǁiĐkluŶg iŶdividueller ErŶähruŶgspläŶe uŶd die diätetisĐhe BeeiŶflussuŶg/VerŵeiduŶg post-

operativer KoŵplikatioŶeŶ ;AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϭϭͿ. Sie ǁeiseŶ außerdeŵ darauf hiŶ, dass ďei 

regelŵäßiger post-operativer ErŶähruŶgstherapie eiŶ ŶaĐhǁeisliĐh höherer GeǁiĐhtsverlust zu 

ďeoďaĐhteŶ ist ;iŵ VergleiĐh zu KoŶtrollgruppeŶͿ ;AACE et al.,  ϮϬϭϯ, S. ϭϵ ffͿ. 
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AlleŶ PatieŶteŶ ǁird außerdeŵ aŶgerateŶ, iŵ AŶsĐhluss aŶ deŶ statioŶäreŶ AufeŶthalt deŶ 

AustausĐh/ die UŶterstützuŶg voŶ GleiĐhgesiŶŶteŶ iŶ SelďsthilfegruppeŶ aŶzuŶehŵeŶ ;AACE et 

al., ϮϬϭϯ, S. ϭϭͿ. 

Taďelle ϲ: )eitlicher Aďlauf des Kostaufďaus und allgeŵeine Besonderheiten der Kostgestaltung 

;Darstellung ŵodifiziert nach Hellďardt et al., ϮϬϭϭc, S.ϲϬͿ 

 Magen-Bypass Schlauchŵagen 

Dauer des Kostaufďaus10
 

Flüssige Kost ϭ.– Ϯ.  WoĐhe ϭ.– Ϯ.  WoĐhe 

Pürierte Kost Ϯ. – ϰ. WoĐhe ϯ. – ϰ. WoĐhe 

ÜďergaŶg leiĐhte Vollkost Aď ϱ. WoĐhe Aď ϱ. WoĐhe 

Kostgestaltung 

NahruŶgsŵeŶge KleiŶe PortioŶeŶ, ďei geriŶgsteŵ DruĐk-/SättiguŶgsgefühl ŵuss die 

NahruŶgsaufŶahŵe uŶterďroĐheŶ ǁerdeŶ 

Fettgehalt der SpeiseŶ fettarŵ 

SuďstitutioŶ voŶ Eiǁeiß Ja Bei Bedarf 

IŶtoleraŶzeŶ )uĐker, ggf. LaĐtose NeiŶ 

 

4.2.1 Kostaufďau 

IŶ deŶ ersteŶ ϯ-ϰ WoĐheŶ sollteŶ die PatieŶteŶ siĐh voŶ flüssig pürierter uŶd Breikost erŶähreŶ, 

uŵ daŶŶ sĐhrittǁeise eiŶeŶ Kostaufďau zur Vollkost durĐhzuführeŶ ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.ϮϵͿ. Da 

eiŶ zeitŶaher Kostaufďau ŵit eiŶer verŵiŶderteŶ Mortalität uŶd ǁeŶiger iŶfektiöseŶ 

KoŵplikatioŶeŶ korreliert ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S. ϱϴͿ, sollte der Kostaufďau ŶiĐht uŶŶötig laŶge 

hiŶaus gezögert ǁerdeŶ uŶd deŵ PriŶzip `so laŶge ǁie Ŷötig, so kurz ǁie ŵögliĐh´ uŶterliegeŶ 

;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S. ϲϬͿ. 

AuĐh SuppleŵeŶte fiŶdeŶ ďereits ǁeŶige Tage ŶaĐh der OperatioŶ ihre AŶǁeŶduŶg. EiŶ 

NährstoffŵaŶgel ist ŶaĐh eiŶer ďariatrisĐheŶ OperatioŶ ŵit ŵalaďsorptiveŵ VerfahreŶ deutliĐh 

häufiger iŵ VergleiĐh zu reiŶ restriktiveŶ VerfahreŶ uŶd tritt ohŶe SuďstitutioŶ zǁaŶgsläufig eiŶ 

;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S. ϮϴͿ. Deshalď fordert die CA-ADIP uŶd sie ASMBS eiŶe routiŶeŵäßige 

SuďstitutioŶ voŶ VitaŵiŶeŶ uŶd MiŶeralieŶ ŶaĐh MageŶ-BǇpass- oder Sleeve-OperatioŶeŶ ;CA-

ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϯϱ; AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵffͿ.  

                                                           

10 Die Dauer des Kostaufďaus kaŶŶ je ŶaĐh VerträgliĐhkeit variiereŶ uŶd ŵuss iŶdividuell  aŶ deŶ PatieŶteŶ aŶgepasst ǁerdeŶ 
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Da Eiǁeiß, auĐh iŵ RahŵeŶ des GeǁiĐhtsverlusts, eiŶe ǁiĐhtige Rolle spielt, ďildet es zuküŶftig 

deŶ SĐhǁerpuŶkt jeder Mahlzeit. GegeďeŶeŶfalls ŵüsseŶ Eiǁeißpräparate ;ShakesͿ hiŶzugezogeŶ 

ǁerdeŶ, uŵ deŶ Bedarf zu deĐkeŶ uŶd eiŶeŵ Muskelaďďau eŶtgegeŶzuǁirkeŶ ;HuseŵaŶŶ, ϮϬϬϲ, 

S.ϳϰϭ; SaŶder, ϮϬϭϮ, S.ϮϵͿ. Das Theŵa SuppleŵeŶtatioŶ ǁird iŶ Kapitel ϰ.ϯ vertieft. 

4.2.1.1 Phase ϭ: Flüssige ďis fein pürierte Kost 

Aď ŶuŶ gilt es für die PatieŶteŶ, ihr EssverhalteŶ uŵzustelleŶ uŶd ihrer ŶeueŶ SituatioŶ 

aŶzupasseŶ. Dazu gehört zuŵ Beispiel eiŶ regelŵäßiges EsseŶ ;zu BegiŶŶ ϯ kleiŶe MahlzeiteŶ, 

später ϰ-ϲ pro TagͿ, EsseŶ uŶd TriŶkeŶ zeitliĐh voŶeiŶaŶder zu treŶŶeŶ, Ŷur sĐhluĐkǁeise zu 

triŶkeŶ, ŵit deŶ eiǁeißreiĐheŶ LeďeŶsŵittelŶ eiŶer Mahlzeit zu ďegiŶŶeŶ oder die tägliĐhe 

EiŶŶahŵe voŶ SuppleŵeŶteŶ ;diese uŶd ǁeitere VerhalteŶsregelŶ siehe Taď. ϳͿ ;Hellďardt et al., 

ϮϬϭϭĐ, S. ϲϭ; AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵͿ.  IŶ deŶ ersteŶ ďeideŶ post-operativeŶ TageŶ solleŶ die 

PatieŶteŶ kleiŶe SĐhluĐke Flüssigkeit ;ohŶe KohleŶsäure, KalorieŶ, Säure, )uĐker oder KoffeiŶͿ zu 

siĐh ŶehŵeŶ ;ϮϬϬ-ϰϬϬŵL/Ϯϰ StuŶdeŶͿ ;Biller-Nagel & SŵoljaŶoviĐ, ϮϬϭϭ, S.ϱϵϵͿ. Aď deŵ dritteŶ 

Tag ŶaĐh der OP kaŶŶ die )ufuhrŵeŶge erhöht ǁerdeŶ, ϭϬϬ ďis ŵaǆ. ϮϬϬŵl auf eiŶŵal sollteŶ 

daďei jedoĐh ŶiĐht üďersĐhritteŶ ǁerdeŶ, iŶsgesaŵt sollteŶ die PatieŶteŶ ϭ,ϱ-ϮL Flüssigkeit/ Tag zu 

siĐh ŶehŵeŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S. ϲϭͿ. Die PatieŶteŶ ŵüsseŶ eiŶ Gefühl für ihr Ŷeues 

MageŶvoluŵeŶ uŶd das daŵit eiŶhergeheŶde SättiguŶgsgefühl Ŷeu erlerŶeŶ. Deshalď ist es 

ǁiĐhtig, dass sie  ihre MahlzeiteŶportioŶeŶ, uŶaďhäŶgig voŶ ihreŵ SättiguŶgsgefühl, auf ϯ-ϰ 

Esslöffel liŵitiereŶ ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.Ϯϵ; Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S.ϲϭͿ. LeďeŶsŵittel, die iŶ 

dieser Phase gut vertrageŶ ǁerdeŶ, köŶŶeŶ der Taďelle ϴ  eŶtŶoŵŵeŶ ǁerdeŶ. Wird die Kost gut 

vertrageŶ, kaŶŶ ŶaĐh eiŶer WoĐhe iŶ die zǁeite Phase üďergegaŶgeŶ ǁerdeŶ ;Hellďardt et al., 

ϮϬϭϭĐ, S. ϲϭͿ. 
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Taďelle ϳ: Allgeŵeine Ernährungs-Eŵpfehlungen nach eineŵ adipositas-chirurgischen 

Eingriff 

;eigene Darstellung ŵodifiziert nach Hellďardt et al., ϮϬϭϭc, S.ϲϭ; Sander et al., ϮϬϭϮ, 

S.ϯϬ; AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵffͿ 

Eŵpfehlungen zuŵ Essen 

 Regelŵäßiges EsseŶ 

 zu BegiŶŶ ϯ kl. MahlzeiteŶ/Tag, später ϰ-ϲ kl. MahlzeiteŶ/Tag 

 AusreiĐheŶd )eit für das EsseŶ eiŶplaŶeŶ ;Đa. ϯϬ-ϰϬ MiŶuteŶͿ 

 LaŶgsaŵ esseŶ uŶd gut kaueŶ ;sodass NahruŶg gut eiŶgespeiĐhelt ǁird, ďevor 

sie gesĐhluĐkt ǁirdͿ 

 Auf die Mahlzeit koŶzeŶtriereŶ/ keiŶe AďleŶkuŶg ;z.B. durĐh LeseŶ, Radio, TV 

etĐ.Ϳ 

 Mit der eiǁeißreiĐheŶ KoŵpoŶeŶte eiŶer Mahlzeit ďegiŶŶeŶ, KalorieŶdiĐhte 

ďeǁerteŶ, LeďeŶsŵittel ŵit hoher NährstoffdiĐhte ǁähleŶ 

 EiŶsĐhräŶkuŶg leiĐht resorďierďarer KohleŶhǇdrate ;SüßspeiseŶ, zuĐkerhaltige 

GeträŶkeͿ 

 SĐhrittǁeise ϱ PortioŶeŶ Geŵüse/Oďst pro Tag eiŶführeŶ 

 LeďeŶsŵittel vorsiĐhtig ausproďiereŶ ;aŶfäŶgliĐh uŶverträgliĐhe 

SpeiseŶ/GeträŶke ϯ-ϰWoĐheŶ ŵeideŶ uŶd später erŶeut austesteŶͿ 

 KleiŶe PortioŶeŶ esseŶ ;kleiŶe Teller, kleiŶes BesteĐk verǁeŶdeŶͿ 

 NiĐht zu heiß, zu kalt, zu sĐharf, zu fettig esseŶ/triŶkeŶ 

 Bei ersteŵ AŶzeiĐheŶ voŶ SättiguŶgs- oder DruĐkgefühl ŵit deŵ EsseŶ 

aufhöreŶ. Hat der PatieŶt diesďezügliĐh keiŶ EŵpfiŶdeŶ  MeŶge, PortioŶeŶ 

defiŶiereŶ ;kleiŶes GesĐhirr verǁeŶdeŶͿ 

Eŵpfehlungen zuŵ Trinken 

 EsseŶ uŶd TriŶkeŶ zeitliĐh voŶeiŶaŶder treŶŶeŶ ;Đa. ϯϬ MiŶ vor uŶd ŶaĐh eiŶer 

Mahlzeit ŶiĐhts triŶkeŶͿ 

 Nur sĐhluĐkǁeise triŶkeŶ ;Đa. ϭϱϬ-ϯϬϬŵl/ StuŶde, iŶsgesaŵt ϭ,ϱ-ϮL/TagͿ 

 VerŵeideŶ voŶ kohlesäure- o. zuĐkerhaltigeŶ GeträŶkeŶ 

Weitere Eŵpfehlungen 

 JedeŶ Tag MultivitaŵiŶ- uŶd MiŶeralstoffsuppleŵeŶte, ggf. Eiǁeißpräparate 

 Regelŵäßige BeǁeguŶg aŶgepasst aŶ die Moďilität des PatieŶteŶ, Đa.ϯϬ 

MiŶ/Tag 
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4.2.1.2 Phase Ϯ: Breikost 

IŶ dieser Phase ǁerdeŶ zǁar die PriŶzipieŶ der ersteŶ Phase ;LeďeŶsŵittel-/ GeträŶkeausǁahl, 

Ess- uŶd TriŶkverhalteŶͿ ďeiďehalteŶ, allerdiŶgs ǁird die NahruŶgsŵittelkoŶsisteŶz zuŶehŵeŶd 

fester ;siehe Taď.ϵͿ. Der PatieŶt ŵuss ŶuŶ lerŶeŶ, gut zu kaueŶ. Da die LeďeŶsŵittelverträgliĐhkeit 

voŶ PatieŶt zu PatieŶt sehr differiereŶ kaŶŶ, ŵuss diese iŶdividuell ausgetestet ǁerdeŶ. SpeiseŶ, 

die prä-operativ gut vertrageŶ ǁurdeŶ, köŶŶeŶ ŶaĐh der OP Proďleŵe ďereiteŶ. AuĐh die 

ReiheŶfolge, iŶ der die versĐhiedeŶeŶ SpeiseŶďestaŶdteile verzehrt ǁerdeŶ solleŶ, hat siĐh 

geäŶdert, eiǁeißreiĐhe uŶd fettarŵe LeďeŶsŵittel steheŶ ŶuŶ iŵ VordergruŶd.  BesoŶders für 

MageŶ-BǇpass PatieŶteŶ ist es ǁiĐhtig erst FleisĐh/ FisĐh/ MilĐhprodukte zu verzehreŶ, gefolgt voŶ 

Geŵüse/ Oďst uŶd erst daŶŶ ǁeitere BeilageŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S.ϲϮͿ. 

  

Taďelle ϴ: Leďensŵittelausǁahl für flüssige Kost in der ersten Woche ;Biller-Nagel & 

Sŵoljanoǀic, ϮϬϭϭ, S.ϲϬϬͿ 

 MagerŵilĐh/fettarŵe MilĐh ;ggf. laktosearŵͿ 

 SojadriŶk ;ŵit Kalziuŵzusatz, ohŶe )uĐkerͿ 

 ButterŵilĐh 

 FruĐhtsaft als SĐhorle ;VerhältŶis ϭ : ϰ, Saft : stilles WasserͿ 

 FleisĐh/Geŵüseďrühe ohŶe StüĐkĐheŶ 

 Geŵüsesaft ;z.B. KarotteŶsaft ohŶe HoŶigzusatz.  

ToŵateŶ-, Rote Beete-, Sauerkrautsaft ŵeideŶ/austesteŶͿ 

 Stilles Wasser, Tee, verdüŶŶter Kaffee 
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Taďelle ϵ: Leďensŵittelausǁahl für die Breikostphase ;ŵodifiziert nach Hellďardt et al., 

ϮϬϭϭc, S.ϲϭ; Biller-Nagel & Sŵoljanoǀic, ϮϬϭϭ, S. ϲϬϬͿ 

 MagerŵilĐh/fettarŵe MilĐh ;ggf. laktosearŵͿ 

 Naturjoghurt ;ϭ,ϱ%FettgehaltͿ o. MagerƋuark + ϭ-Ϯ TL Oďstŵus 

 ButterŵilĐh ;ohŶe )uĐkerzusatzͿ 

 SojadriŶk ;ŵit Kalziuŵzusatz, ohŶe )uĐkerͿ 

 Geŵüsesaft 

 Grießďrei 

 MilĐh-, Grieß-, HaferfloĐkeŶsĐhŵelzsuppe ohŶe )uĐker ;ggf. laktosefreie MilĐh 

verǁeŶdeŶͿ 

 Passiertes uŶd püriertes Oďst ǁie Äpfel, BirŶeŶ ,BaŶaŶeŶ, AprikoseŶ, PfirsiĐhe ohŶe 

Haut 

 FeiŶe GeŵüsesuppeŶ ;durĐh eiŶ Sieď gestriĐheŶͿ, ǁeiĐh gekoĐhtes, püriertes Geŵüse 

;z.B. ŵit KarotteŶ, )uĐĐhiŶi, Kohlraďi, KartoffelŶ, Kürďis, PastiŶake u.s.ǁ.Ϳ 

 DüŶŶer Kartoffelďrei, püriertes GeflügelfleisĐh oder FisĐh 

 Stilles Wasser, Kräuter- uŶd FrüĐhtetees  

 ProteiŶpulver* 

*Üďer deŶ Tag verteilt sollteŶ ϮϬg reiŶes Eiǁeiß iŶ Forŵ eiŶes ProteiŶpulvers deŶ SpeiseŶ 

uŶtergeŵisĐht ǁerdeŶ. 

 

4.2.1.3 Phase ϯ: Üďergang zur leichten Vollkost 

IŶ dieser Phase ǁird die Breikost ďeeŶdet uŶd die LeďeŶsŵittelausǁahl vergrößert siĐh. Bei 

dieseŵ ÜďergaŶg ďeŶötigeŶ viele PatieŶteŶ UŶterstützuŶg ďei der praktisĐheŶ UŵsetzuŶg. ListeŶ 

voŶ eiǁeißreiĐheŶ LeďeŶsŵittelŶ oder aŶsĐhauliĐhe GrafikeŶ köŶŶeŶ eiŶe hilfreiĐhe Stütze 

darstelleŶ ;Mitterŵair, ϮϬϭϬ, S.ϲϭϭͿ. Das ErstelleŶ eiŶer iŶdividuelleŶ Liste voŶ gut vertrageŶeŶ 

LeďeŶsŵittelŶ ǁird so vereiŶfaĐht.  AuĐh iŶ dieser Phase ďleiďeŶ die allgeŵeiŶeŶ EŵpfehluŶgeŶ 

zuŵ post-operativeŶ EssverhalteŶ ďesteheŶ. Da es ŶuŶ häufiger zu IŶtoleraŶzeŶ oder aliŵeŶtär 

ďediŶgteŶ BesĐhǁerdeŶ koŵŵt, kaŶŶ eiŶ ErŶähruŶgs- uŶd BesĐhǁerdeprotokoll ǁiĐhtig uŶd 

hilfreiĐh seiŶ. BesĐhǁerdeŶ ǁie ErďreĐheŶ, MageŶdruĐk, Diarrhoe oder eiŶ DuŵpiŶg-SǇŶdroŵ 

fiŶdeŶ häufig ihre UrsaĐhe iŶ eiŶeŵ zu sĐhŶelleŵ EssverhalteŶ, uŶzureiĐheŶdeŵ KaueŶ, eiŶer zu 

großeŶ MahlzeiteŶportioŶ, eiŶer uŶgüŶstigeŶ LeďeŶsŵittelkoŶsisteŶz ;Weißďrot, frisĐhes OďstͿ 

oder der LeďeŶsŵittelzuďereituŶg ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S.ϲϯͿ. DurĐh diese 

erŶähruŶgsďediŶgteŶ BesĐhǁerdeŶ köŶŶeŶ AďŶeiguŶgeŶ gegeŶ ďestiŵŵte LeďeŶsŵittel 
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eŶtsteheŶ. So haďeŶ viele PatieŶteŶ ŶaĐh eiŶer MageŶ-BǇpass-OperatioŶ eiŶe AversioŶ gegeŶüďer 

)uĐker/ zuĐkerhaltigeŶ LeďeŶsŵittelŶ/ GeträŶkeŶ, ǁelĐhe zu eiŶeŵ DuŵpiŶgsǇŶdroŵ führeŶ 

köŶŶeŶ ;Mitterŵair, ϮϬϭϬ, S. ϲϬϵͿ. MageŶ-BǇpass-PatieŶteŶ sollteŶ außerdeŵ dafür seŶsiďilisiert 

ǁerdeŶ, Alkohol zu ŵeideŶ ďzǁ. selteŶ uŶd iŶ MaßeŶ zu koŶsuŵiereŶ, uŵ post-operative 

StoffǁeĐhselstöruŶgeŶ zu verŵeideŶ ;AACE  et al., ϮϬϭϯ, S.ϵͿ. Der Taďelle ϭϬ köŶŶeŶ geeigŶete 

LeďeŶsŵittel für eiŶe leiĐhte Vollkost iŶ der dritteŶ Phase eŶtŶoŵŵeŶ ǁerdeŶ. 

Taďelle ϭϬ: Leďensŵittelausǁahl für die feste Kost aď der ϰ. Woche nach der Operation  

;ŵodifiziert nach Hellďardt et al., ϮϬϭϭc,  S.ϲϮ; Huseŵann, ϮϬϬϲ,  S.ϳϰϭͿ 

Leďensŵittelgruppe Geeignete Leďensŵittel 

Brot/Backǁaren Weißďrot, Toastďrot, evtl. BrötĐheŶ, )ǁieďaĐk, KräĐker, WeizeŶkŶäĐkeďrot 

Eier Nur iŶ fettarŵ zuďereiteter Forŵ ;ŵaǆ. Ϯ-ϯ Eier/WoĐheͿ 

Fette, Öle Kleine Mengen: MargariŶe, HalďfettŵargariŶe, PflaŶzeŶöle ;OliveŶ-

,RapsölͿ, Butter 

Fisch und 

Fischprodukte 

Magere Sorten: SeelaĐhs, Heilďutt, Kaďeljau, SĐhellfisĐh, SĐholle, 

SeezuŶge, FluŶder, SeeheĐht, SteiŶďutt, RotďarsĐh, Forelle, HeĐht, SĐhlei, 

)aŶder 

fettreiche Sorten in kleinen Mengen: LaĐhs, HeriŶg, Makrele 

Fleisch, Geflügel, 

Wurstǁaren 

Mageres, zartes FleisĐh ;FiletͿ voŵ Kalď  

gekoĐhter SĐhiŶkeŶ, kalter BrateŶ, CorŶed Beef 

HuhŶ, HähŶĐheŶ uŶd Pute jeǁeils ohŶe Haut, GeflügelǁurstǁareŶ 

Oďst und Nüsse Roh: Apfel ;gerieďeŶ, ohŶe SĐhaleͿ, BaŶaŶe, MaŶdariŶeŶfilets ohŶe Haut, 

MeloŶe ;ohŶe KerŶeͿ, ErdďeereŶ, HiŵďeereŶ, PfirsiĐh ohŶe Haut 

Koŵpott: Apfel, AprikoseŶ ohŶe Haut, ErdďeereŶ, MaŶdariŶeŶ, PfirsiĐhe, 

HeidelďeereŶ 

Nüsse: uŶgeeigŶet 

Geŵüse und 

Kartoffeln 

Gedünstet ďzǁ. gekocht: MöhreŶ, SpargelspitzeŶ, juŶger Kohlraďi, kleiŶe 

MeŶgeŶ BluŵeŶkohlrösĐheŶ, )uĐĐhiŶi, PastiŶake, Kürďis, FeŶĐhel, 

BroĐĐolirösĐheŶ, SpiŶat püriert, ToŵateŶ ohŶe Haut uŶd KerŶe,  kleiŶe 

MeŶgeŶ Sellerie für SuppeŶ, KartoffelŶ iŶ fettarŵer )uďereituŶg 

roh: zarte Blattsalate, feiŶ geraspelte MöhreŶ 

Getränke 

 

Kräuter- uŶd FrüĐhtetee, leiĐhte Aufgüsse voŶ sĐhǁarzeŵ Tee, stilles 

Wasser, MiŶeralǁasser ohŶe KohleŶsäure, verdüŶŶte FruĐhtsäfte 

;VerhältŶis ϭ:ϰͿ, Malzkaffee, kleiŶe MeŶgeŶ Kaffee ;ggf. ŵageŶsĐhoŶeŶder 
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KaffeeͿ 

Getreideprodukte Aus WeizeŶ, Hafer, Reis,  Mais, soǁie alle daraus hergestellteŶ Mehle, 

Grieß, Stärke uŶd FloĐkeŶ, NudelŶ gaŶz ǁeiĐh gegart 

Geǁürze Milde Kräuter uŶd Geǁürze, kleiŶe MeŶgeŶ aŶ KetĐhup uŶd FertigsoßeŶ, 

Salz 

Milch und 

Milchprodukte 

Alle Produkte iŶ fettarŵer Ausǁahl, KäsesorteŶ ŵit ŵaǆ. ϯϬ% Fett i.Tr. 

Bei LaktoseiŶtoleraŶz laktosefreie MilĐh ďzǁ. laktosefreieŶ Joghurt 

verǁeŶdeŶ 

Süßungsŵittel IŶ kleiŶeŶ MeŶgeŶ ďediŶgt: )uĐker, HoŶig, Gelee, KoŶfitüre, Süßstoffe 

 

4.3 Suppleŵente: Makro- und Mikronährstoffe  

CoupaǇe et al. ǁeiseŶ darauf hiŶ, dass post-operative ErŶähruŶgsdefizite durĐh sǇsteŵatisĐhe 

SuppleŵeŶtatioŶ uŶd sorgfältiges MoŶitoriŶg verŵiedeŶ ǁerdeŶ köŶŶeŶ ;CoupaǇe et al. ϮϬϬϵ, 

S.ϲϯffͿ. Dies ďestätigt die NotǁeŶdigkeit zur EtaďlieruŶg voŶ LeitliŶieŶ zur ÜďerǁaĐhuŶg der 

NährstoffversorguŶg. Die NotǁeŶdigkeit eiŶer SuppleŵeŶtatioŶ steigt hierďei ŵit deŵ Grad der 

ŵalaďsorptiveŶ KoŵpoŶeŶte ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϳϲffͿ. Deshalď sollteŶ alle PatieŶteŶ 

ǁiederholt für eiŶe verlässliĐhe SuppleŵeŶtatioŶ seŶsiďilisiert ǁerdeŶ. AuĐh der fiŶaŶzielle 

AufǁaŶd für die SuppleŵeŶte ;die KosteŶ siŶd iŶ deŶ ŵeisteŶ FälleŶ voŶ deŶ PatieŶteŶ selďst zu 

trageŶͿ ŵuss ďesproĐheŶ ǁerdeŶ, uŵ die CoŵpliaŶĐe ŶiĐht zu gefährdeŶ. Bei ŶaĐhgeǁieseŶeŵ 

MaŶgel ist eiŶe KosteŶüďerŶahŵe der KoŶtrolleŶ uŶd der ŶotǁeŶdigeŶ SuppleŵeŶte ŵögliĐh. 

Die häufigsteŶ Defizite ďzǁ. RisikeŶ für eiŶeŶ MaŶgel fiŶdeŶ siĐh ďei VitaŵiŶ BϭϮ, Vit. Bϭ, Vit. D, 

Kalziuŵ, EiseŶ, Folsäure uŶd Eiǁeiß ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.ϯϬ; CoupaǇe et al. ϮϬϬϵ, S.ϲϯffͿ.  Auf 

diese Nährstoffe soll iŵ ǁeitereŶ Verlauf kurz eiŶgegaŶgeŶ ǁerdeŶ.  

EiŶe  BasissuppleŵeŶtatioŶ sollte ďereits ďei EŶtlassuŶg ďegiŶŶeŶ uŶd ďevorzugt aus 

hoĐhǁertigeŶ PräparateŶ geǁählt ǁerdeŶ. Es giďt zudeŵ speziell für ďariatrisĐhe PatieŶteŶ 

eŶtǁiĐkelte VitaŵiŶ- uŶd MiŶeralstoffpräparate ;z.B. FitForMe oder BariatriĐ AdvaŶtgeͿ, die iŶ der 

Regel deŶ Bedarf der PatieŶteŶ deĐkeŶ uŶd iŶ der praktisĐheŶ UŵsetzuŶg leiĐhter zu haŶdhaďeŶ 

siŶd ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.ϮϵͿ. Da die CoŵpliaŶĐe für SuppleŵeŶte eiŶeŶ ProďleŵďereiĐh ďei 

postďariatrisĐheŶ PatieŶteŶ darstellt, sollte die AŶǁeŶduŶg der versĐhiedeŶeŶ Präparate iŵ 

RahŵeŶ der ErŶähruŶgstherapie ausführliĐh ďesproĐheŶ uŶd ŵögliĐhst alltagsďezogeŶ vereiŶfaĐht 

ǁerdeŶ. EiŶ EiŶŶahŵesĐheŵa kaŶŶ hier hilfreiĐh seiŶ. BesoŶdere Aufŵerksaŵkeit ďeŶötigeŶ 

PatieŶteŶ ŶaĐh ŵalsaďsorptiveŶ VerfahreŶ uŶd die dazugehörigeŶ RisikogruppeŶ ;FraueŶ iŵ 

geďärfähigeŶ AlterͿ ;Alvarez-Leite, ϮϬϬϰ, S.ϱϳϯͿ. 
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4.3.1 Proteine 

NaĐh eiŶeŵ MageŶ-BǇpass ďesteht eiŶe dauerhafte ProteiŶŵalaďsorptioŶ, ǁeshalď die 

Eiǁeißzufuhr aŶstelle der üďliĐheŶ Ϭ,ϴg/ kg KörpergeǁiĐht ŶuŶ auf ϭ,ϭg/ kg IdealkörpergeǁiĐht 

hoĐhgestuft ǁird ;Hellďardt, ϮϬϭϭ, S.ϳϯͿ. Das eŶtspriĐht eiŶer )ufuhr voŶ ŵiŶd. ϲϬ ďis ŵaǆiŵal 

ϭϮϬg Eiǁeiß pro Tag ;ŵaǆ.Ϯ,ϭg/ kg KG/ TagͿ. Pro Mahlzeit sollteŶ ŶiĐht ŵehr als ϮϬg Eiǁeiß 

eŶthalteŶ seiŶ. 

AuĐh ďei eiŶeŵ Sleeve kaŶŶ es zu eiŶer ProteiŶuŶterversorguŶg koŵŵeŶ, da zuŵ eiŶeŶ iŶ der 

AŶfaŶgszeit ŵeist ǁeŶiger als ϭϬϬϬkĐal/ Tag aufgeŶoŵŵeŶ ǁerdeŶ uŶd dies keiŶe ausreiĐheŶde 

ProteiŶversorguŶg geǁährleistet ;Hellďardt, ϮϬϭϭ, S.ϳϯ; AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵ Ϳ, zuŵ aŶdereŶ ǁeil 

die BilduŶg voŶ  MageŶsäure verriŶgert uŶd soŵit die EiǁeißdeŶaturieruŶg reduziert ist 

;Mitterŵair, ϮϬϭϬ, S.ϲϬϵͿ.  Das Risiko für eiŶeŶ ProteiŶkataďolisŵus uŶd eiŶeŵ daŵit 

eiŶhergeheŶdeŶ Verlust aŶ Muskelŵasse ist deutliĐh erhöht ;WiŶĐkler, ϮϬϬϵ, S.ϯϱͿ. Deshalď ist 

eiŶe EiǁeißsuppleŵeŶtatioŶ oft sĐhoŶ iŶ der Flüssigphase Ŷötig. Vor alleŵ ďei geriŶgeŵ/ keiŶeŵ 

FleisĐhverzehr oder eiŶer MilĐhproduktuŶverträgliĐhkeit ist eiŶe dauerhafte EiǁeißsuďstitutioŶ 

ŶotǁeŶdig ;SaŶder et al., ϮϬϭϮ, S.ϯϬͿ. 

IŶ der LaŶgzeiterŶähruŶg sollteŶ regelŵäßig die üďer die NahruŶg aufgeŶoŵŵeŶe EiǁeißŵeŶge 

üďerprüft uŶd aŶ eiŶe ggf. Ŷötige EiǁeißsuppleŵeŶtieruŶg aŶgepasst ǁerdeŶ ;Hellďardt, ϮϬϭϭ, 

S.ϳϯͿ. EiŶe Ƌualifizierte ErŶähruŶgsďeratuŶg ist hierfür ŶotǁeŶdig. LeďeŶsŵittellisteŶ köŶŶeŶ für 

die praktisĐhe UŵsetzuŶg hilfreiĐh seiŶ. Eiǁeißpräparate sollteŶ alle esseŶtielleŶ AŵiŶosäureŶ11 

eŶthalteŶ uŶd ďiologisĐh hoĐhǁertig 12  seiŶ, ggf. sollteŶ auĐh die ďediŶgt esseŶtielleŶ  

AŵiŶosäureŶ13 eŶthalteŶ seiŶ uŶd eiŶeŶ geriŶgeŶ KohleŶhǇdrataŶteil aufǁeiseŶ. TǇpisĐhe uŶd 

häufige SǇŵptoŵe für eiŶeŶ ProteiŶŵaŶgel köŶŶeŶ Haarausfall oder sĐhleĐhte WuŶdheiluŶg seiŶ 

;Hellďardt, ϮϬϭϭ, S.ϳϯͿ. 

4.3.2 Vitaŵine und Mineralstoffe 

VitaŵiŶe uŶd MiŶeralstoffe siŶd iŶ zahlreiĐhe ďiologisĐhe Prozesse iŵ Körper eiŶgeďuŶdeŶ uŶd 

ŶiĐht Ŷur für deŶ GesuŶdheitszustaŶd der PatieŶteŶ, soŶderŶ auĐh für deŶ Erfolg der 

GeǁiĐhtsreduktioŶ eŶtsĐheideŶd. NaĐh eiŶer ďariatrisĐheŶ OP kaŶŶ es, ǁie ďereits erǁähŶt, 

Ƌualitativ als auĐh ƋuaŶtitativ, zu eiŶer uŶzureiĐheŶdeŶ )ufuhr aŶ NährstoffeŶ koŵŵeŶ. IŶ dieseŵ 

)usaŵŵeŶhaŶg eŵpfiehlt die CA-ADIP zǁar eiŶe SuppleŵeŶtatioŶ voŶ VitaŵiŶeŶ uŶd 

MiŶeralstoffeŶ, giďt hierzu jedoĐh keiŶe koŶkreteŶ EŵpfehluŶgeŶ. Je ŶaĐh Quelle differiereŶ die 

                                                           

11 EsseŶtielle AŵiŶosäureŶ siŶd: HistidiŶ, IsoleuĐiŶ, LeuĐiŶ, LǇsiŶ, MethioŶiŶ, PheŶǇlalaŶiŶ, ThreoŶiŶ, TrǇptophaŶ, ValliŶ ;Hellďardt, 
ϮϬϭϭ, S.ϳϯ Ϳ 
12 BiologisĐhe Wertigkeit eiŶes Eiǁeißes= AŶteil aŶ AŵiŶosäureŶ, der iŶ Körpereiǁeiß uŵgeǁaŶdelt ǁerdeŶ kaŶŶ. Höhe ist aďhäŶgig 
voŶ MeŶge uŶd VerhältŶisseŶ esseŶtieller AŵiŶosäureŶ ;Hellďardt, ϮϬϭϭ, S.ϳϯͿ 
13 BediŶgt esseŶtielle AŵiŶosäureŶ siŶd: ArgiŶiŶ, CǇsteiŶ, GlutaŵiŶ, SeriŶ, TǇrosiŶ ;Hellďardt, ϮϬϭϭ, S.ϳϯ Ϳ 
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eŵpfohleŶeŶ MeŶgeŶ der eiŶzelŶeŶ SuppleŵeŶte.  Für MageŶ-BǇpass PatieŶteŶ siŶd ďesoŶders 

die VitaŵiŶe uŶd MiŶeralstoffe voŶ BedeutuŶg, die Ŷorŵalerǁeise iŵ DuodeŶuŵ ďzǁ. proǆiŵaleŶ 

JejuŶuŵ resorďiert ǁerdeŶ14 – diese ŵüsseŶ leďeŶsläŶgliĐh suďstituiert ǁerdeŶ ;Mitterŵair, 

ϮϬϭϬ, S.ϲϬϵͿ. AuĐh eiŶ MaŶgel aŶ fettlösliĐheŶ VitaŵiŶeŶ ist ďei ŵalaďsorptiveŶ VerfahreŶ 

ǁahrsĐheiŶliĐher als ďei restriktiveŶ ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϴϬͿ. DurĐh ϭ-Ϯ TaďletteŶ eiŶes 

MultivitaŵiŶ- uŶd MiŶeralstoffpräparats sollteŶ die DACH-RefereŶzǁerte für ŶiĐht gesoŶdert 

zugeführte MikroŶährstoffe gedeĐkt seiŶ ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϳϵͿ.  EiŶeŶ ÜďerďliĐk üďer die eďeŶ 

geŶaŶŶteŶ VitaŵiŶ- uŶd MiŶeralstoffsuďstitutioŶeŶ geďeŶ die AďďilduŶgeŶ ϯ uŶd ϰ. 

 

Vitaŵin BϭϮ 

AufgruŶd des post-operativ fehleŶdeŶ IŶtriŶsiĐ FaĐtors ist eiŶ MaŶgel aŶ VitaŵiŶ BϭϮ ďei 

fehleŶder SuďstitutioŶ uŶverŵeidďar. Aus dieseŵ GruŶd ǁird eiŶe iŶtraŵuskuläre SuďstitutioŶ 

voŶ ϭϬϬϬµg alle ϭ - ϯ MoŶate eŵpfohleŶ ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϵϮͿ.  

 

Vitaŵin Bϭ ;ThiaŵinͿ 

Die UrsaĐhe für eiŶeŶ ThiaŵiŶ-MaŶgel liegt häufig iŶ eiŶer KoŵďiŶatioŶ aus häufigeŵ ErďreĐheŶ, 

RestriktioŶ der NahruŶgsaufŶahŵe uŶd eiŶer geriŶgereŶ MageŶsäureproduktioŶ. Ist das 

ErďreĐheŶ durĐh diätetisĐhe MaßŶahŵeŶ ŶiĐht eiŶzudäŵŵeŶ, ŵuss sĐhŶellst ŵögliĐh eiŶ Arzt 

koŶsultiert ǁerdeŶ, uŵ eiŶe WerŶiĐke EŶzephalopathie ;ErkraŶkuŶg des zeŶtraleŶ NerveŶsǇsteŵsͿ 

zu verhiŶderŶ. Die regelŵäßige EiŶŶahŵe eiŶes MultivitaŵiŶpräparats ďeugt eiŶeŵ ThiaŵiŶ-

MaŶgel vor ;Alvarez-Leite, ϮϬϬϰ, S.ϱϳϭͿ. 

 

Vitaŵin D 

Die eŵpfohleŶeŶ MeŶgeŶ voŶ Kalziuŵ, VitaŵiŶ D uŶd EiseŶ differiereŶ je ŶaĐh Quelle. 

EiŶ VitaŵiŶ D-MaŶgel fiŶdet siĐh häufiger ŶaĐh eiŶer MageŶ-BǇpass-OperatioŶ als ŶaĐh eiŶer 

Sleeve-Gastrektoŵie. Dies ist darauf zurüĐkzuführeŶ, dass VitaŵiŶ D eiŶ fettlösliĐhes VitaŵiŶ ist 

uŶd die FettverdauuŶg ŶaĐh ŵalaďsorptiveŶ VerfahreŶ eiŶgesĐhräŶkt ist. EiŶ VitaŵiŶ D-MaŶgel 

liegt außerdeŵ häufig ďereits prä-operativ vor uŶd sollte deshalď uŶďediŶgt üďerprüft uŶd 

ďehaŶdelt ǁerdeŶ. Da eiŶe MalaďsorptioŶ voŶ VitaŵiŶ D ŵit eiŶer verŵiŶderteŶ 

KalziuŵaďsorptioŶ eiŶhergeht, ist die SuppleŵeŶtatioŶ voŶ oraleŵ VitaŵiŶ D uŶd KalziuŵĐitrat 

aŶgezeigt, uŵ eiŶeŵ HǇperparathǇreoidisŵus uŶd laŶgfristig eiŶer Osteoporose vorzuďeugeŶ 

;AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϭϭ; Werďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϴϭͿ. Die AACE eŵpfiehlt eiŶe tägliĐhe Dosis voŶ 

                                                           

14 Dies siŶd EiseŶ, MagŶesiuŵ, )iŶk, SeleŶ, Kalziuŵ uŶd die VitaŵiŶe BϭϮ, A, D, C, Bϭ, BϮ, Bϲ ;Mitterŵair, ϮϬϭϬ, S.ϲϬϵͿ 



Ϯϲ 

 

ŵiŶd. ϯϬϬϬ I.E., iŶ DeutsĐhlaŶd siŶd ϰϬϬ-ϴϬϬ I.E. frei verkäufliĐh, höhere DosieruŶgeŶ siŶd 

ŵögliĐh, allerdiŶgs rezeptpfliĐhtig. ;AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵffͿ 

 

Kalziuŵ 

Die HauptursaĐhe für eiŶeŶ KalziuŵŵaŶgel ist eiŶ MaŶgel aŶ ParathorŵoŶ uŶd/ oder eiŶ VitaŵiŶ 

D-MaŶgel, ǁelĐher jeǁeils die KalziuŵresorptioŶ seŶkt uŶd die –aussĐheiduŶg erhöht ;Weďer et 

al., ϮϬϭϭ, S.ϵϴͿ. Außerdeŵ ist eiŶ rapider GeǁiĐhtsverlust ŵit eiŶeŵ SĐhǁuŶd der KŶoĐheŶŵasse 

verďuŶdeŶ, ǁeshalď eiŶe SuďstitutioŶ zur KŶoĐheŶŵiŶeralisieruŶg Ŷötig ist ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S. 

ϵϲͿ. Da KalziuŵkarďoŶat durĐh die verriŶgerte MageŶsäuresekretioŶ ŶiĐht ďioverfügďar ist, 

eŵpfiehlt siĐh für die SuppleŵeŶtatioŶ voŶ Kalziuŵ eiŶ Präparat ŵit Kalziuŵzitrat ;WiŶĐkler, 

ϮϬϬϵ, S.ϯϱͿ. Für eiŶe verďesserte ResorptioŶ sollteŶ Kalziuŵpräparate üďer deŶ Tag verteilt 

eiŶgeŶoŵŵeŶ uŶd ŵit VitaŵiŶ D koŵďiŶiert ǁerdeŶ. Je ŶaĐh VerfahreŶ uŶd )ufuhr üďer 

LeďeŶsŵittel ǁird eiŶe SuďstitutioŶ voŶ ϱϬϬ–ϮϬϬϬ ŵg/ Tag ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϵϲͿ oder 

ϭϮϬϬŵg/ Tag ŶaĐh AACE eŵpfohleŶ ;AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵ-ϭϮͿ. 

 

Eisen 

Das Risiko für eiŶ EiseŶdefizit oder eiŶe AŶäŵie ist ŶaĐh eiŶeŵ MageŶ-BǇpass ďesoŶders hoĐh, da 

eiŶ Großteil des ResorptioŶsortes ;DuodeŶuŵͿ uŵgaŶgeŶ ǁird. Die SuppleŵeŶtatioŶ iŵ RahŵeŶ 

eiŶes MultivitaŵiŶpräparats reiĐht deshalď ŶiĐht aus. Bei der SuďstitutioŶ ist die KoŵďiŶatioŶ voŶ 

EiseŶ ŵit VitaŵiŶ C ;z.B. OraŶgeŶsaftͿ siŶŶvoll, uŵ die ResorptioŶ zu steigerŶ.  

Die eŵpfohleŶeŶ TagesdoseŶ köŶŶeŶ der AďďilduŶg ϰ eŶtŶoŵŵeŶ ǁerdeŶ. 

Die EiŶŶahŵeŶ voŶ Kalziuŵ, MagŶesiuŵ, )iŶk aus der NahruŶg/ SuppleŵeŶteŶ soǁie TaŶŶiŶ 

;sĐhǁarzer TeeͿ uŶd EiseŶ sollteŶ zeitliĐh voŶeiŶaŶder getreŶŶt seiŶ, da sie die EiseŶresorptioŶ 

verŵiŶderŶ ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϭϬϬͿ. 

 

Folsäure 

EiŶ FolsäureŵaŶgel ist iŵ VergleiĐh selteŶer, geht jedoĐh ŵit eiŶeŵ reduzierteŶ NahruŶgsvoluŵeŶ 

eiŶher. Folsäure ist ďesoŶders ǁiĐhtig für FraueŶ iŵ geďärfähigeŶ Alter, uŵ eiŶeŵ 

Neuralrohrdefekt vorzuďeugeŶ. Die tägliĐhe SuďstitutioŶ voŶ Folsäure sollte ϰϬϬµg eŶtspreĐheŶ, 

dies ist häufig iŶ ϭ-Ϯ MultivitaŵiŶtaďletteŶ eŶthalteŶ ;Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϳϲ; AACE et al., ϮϬϭϯ, 

S.ϵ-ϭϬͿ. 



Ϯϳ 

 

 

Aďďildung ϯ: Vitaŵine u. Mineralstoffe, die keine gezielte  Suďstitution ďenötigen ;eigene 

Darstellung nach Werten ǀon Weďer et al., ϮϬϭϭ, S.ϴϲ-ϭϬϲͿ 

 

 

Aďďildung ϰ: Vitaŵine und Mineralstoffe die gezielt suďstituiert ǁerden sollten. Aďǁeichende 

Werte der AACE sind in Klaŵŵern dargestellt ;eigene Darstellung nach Werten ǀon Weďer et al., 

ϮϬϭϭ, S.ϴϬ-ϭϬϮ; AACE et al., ϮϬϭϯ S.ϵ-ϭϯͿ 

 



Ϯϴ 

 

4.4 Ernährungsďedingte Koŵplikationen 

IŶ der Regel sollteŶ eiŶe gute AufkläruŶg üďer das post-operative ErŶähruŶgsverhalteŶ, die 

UŵsetzuŶg desseŶ, soǁie eiŶe regelŵäßige NaĐhsorge, helfeŶ, die ŵeisteŶ KoŵplikatioŶeŶ zu 

verŵeideŶ. 

Da siĐh iŶ der Praǆis jedoĐh häufig eiŶ aŶderes Bild zeigt ;durĐh z.B. uŶgüŶstige 

LeďeŶsŵittelausǁahl/ EssverhalteŶͿ, köŶŶeŶ deŶŶoĐh Proďleŵe auftreteŶ. Uŵso ǁiĐhtiger ist eiŶ 

regelŵäßiges MoŶitoriŶg ŵit eŶtspreĐheŶdeŶ BehaŶdluŶgsŵaßŶahŵeŶ ;WiŶĐkler, ϮϬϬϵ, S.ϯϰ; 

Alvarez-Leite, ϮϬϬϰ, S.ϱϲϵffͿ. 

)u deŶ häufigsteŶ post-operativeŶ  KoŵplikatioŶeŶ gehöreŶ uŶter aŶdereŵ eiŶ DuŵpiŶg-

SǇŶdroŵ, Haarausfall, OďstipatioŶ, ErďreĐheŶ ;WiŶĐkler, ϮϬϬϵ, S.ϯϰͿ ;siehe Aďď.ϱͿ. Die 

AuspräguŶg der KoŵplikatioŶeŶ ist aďhäŶgig voŵ OperatioŶsverfahreŶ ;ŶaĐh eiŶer Sleeve-

Gastrektoŵie kaŶŶ keiŶ DuŵpiŶg-SǇŶdroŵ vorkoŵŵeŶ, ŶaĐh eiŶeŵ MageŶ-BǇpass sĐhoŶͿ.  

 

Da eiŶige SǇŵptoŵe zu eiŶeŵ MaŶgel führeŶ oder darauf hiŶdeuteŶ köŶŶeŶ, ist eiŶe gute 

VerŶetzuŶg des PatieŶteŶ Ŷötig, uŵ rasĐh haŶdelŶ zu köŶŶeŶ. So kaŶŶ häufiges ErďreĐheŶ zu 

eiŶeŵ sĐhǁerǁiegeŶdeŶ VitaŵiŶ Bϭ ;ThiaŵiŶͿ MaŶgel führeŶ, ǁas eiŶe irreversiďle WerŶiĐke 

EŶzephalopathie ŶaĐh siĐh zieheŶ kaŶŶ ;WiŶĐkler, ϮϬϬϵ, S.ϯϰͿ. 

Die ŵeisteŶ SǇŵptoŵe ǁie ErďreĐheŶ oder eiŶ DuŵpiŶg-SǇŶdroŵ lasseŶ siĐh relativ gut iŵ 

RahŵeŶ der ErŶähruŶgstherapie ďehaŶdelŶ ;siehe Taď.ϭϭͿ. TreteŶ die Proďleŵe ǁiederholt auf 

uŶd fiŶdet trotz diätetisĐher MaßŶahŵeŶ keiŶe BesseruŶg statt, ŵuss iŶ jedeŵ Fall der 

ďehaŶdelŶde Arzt koŶsultiert ǁerdeŶ ;Hellďardt, ϮϬϭϭ, S.ϳϰͿ. 

  

Aďďildung ϱ: Häufig auftretende post-operatiǀe Proďleŵe ;nach Decker et al., ϮϬϬϳ, S.ϯffͿ  

 Üďelkeit uŶd ErďreĐheŶ 

 DehǇdratatioŶ 

 ProteiŶŵaŶgel 

 LaktoseiŶtoleraŶz 

 DuŵpiŶg-SǇŶdroŵ 

 KliŶisĐhe MaŶgelersĐheiŶuŶgeŶ 

 Diarrhoe 

 OďstipatioŶ 

 Meteorisŵus 

 Haarausfall 

 GalleŶsteiŶe, Sludge ;-grießͿ 

 GeǁiĐhtsstagŶatatioŶ 



Ϯϵ 

 

 

Taďelle ϭϭ: Die häufigsten Koŵplikationen, ihre Ursachen und ŵögliche Lösungen ;eigene 

Darstellung ŵodifiziert nach Hellďardt, ϮϬϭϭ, S.ϲϵ-ϳϰͿ 

Koŵplikation Mögliche Ursache Proďleŵlösung 

Üďelkeit/ 

Erďrechen 

)u sĐhŶelles EsseŶ, uŶgeŶügeŶdes 

KaueŶ, zu voluŵiŶöse MahlzeiteŶ 

;AĐhtuŶg: Häufiges ErďreĐheŶ führt zu 

eiŶeŵ zusätzliĐheŶ Nährstoffverlust, 

Gefahr eiŶes ThiaŵiŶ MaŶgels!Ϳ 

UrsaĐheŶkläruŶg: 

NahruŶgsŵitteluŶverträgliĐhkeit? 

SteŶose der AŶastoŵose? 

 

Duŵping-Syndroŵ ;aďhäŶgig voŶ OP-VerfahreŶ, keiŶ DuŵpiŶg ďei Sleeve-GastrektoŵieͿ 

 Frühduŵping RasĐher Üďertritt hǇperosŵolarer 

SpeiseŶ/GeträŶke iŶ deŶ Darŵ, ŶaĐh 

ϭϬ-ϯϬ MiŶ FlüssigkeitsversĐhieďuŶg 

voŶ Blutseite iŶs DarŵluŵeŶ 

;WassereiŶstroŵͿHǇpotoŶie, 

Diarrhoe 

EiŶsĐhräŶkuŶg leiĐht resorďierďarer 

KohleŶhǇdrate, 

kleiŶe MahlzeiteŶ , 

EsseŶ uŶd TriŶkeŶ zeitliĐh voŶeiŶaŶder 

treŶŶeŶ 

Spätduŵping Mahlzeit ŵit hoheŵ AŶteil sĐhŶell 

resorďierďarer KohleŶhǇdrate führt zu 

HǇperglǇkäŵie ŵit eŶtspreĐheŶder 

üďerŵäßiger IŶsuliŶaussĐhüttuŶg 

 ŶaĐh ϭ-Ϯ Std. HǇpoglǇkäŵie  

Oďstipation GeriŶge NahruŶgsŵeŶgeŶ uŶd 

Ballaststoffzufuhr iŶ deŶ ersteŶ 

WoĐheŶ, ggf. stopfeŶde NeďeŶǁirkuŶg 

der EiseŶ- uŶd ProteiŶpräparate, 

geriŶge Flüssigkeitszufuhr 

AusreiĐheŶde Flüssigkeitszufuhr, so ďald 

ǁie ŵögliĐh EiŶführuŶg 

ďallaststoffreiĐher LeďeŶsŵittel ;Oďst-

uŶd GeŵüseŵahlzeiteŶ iŶ Forŵ voŶ  

Koŵpott/ pürierteŶ SuppeŶ, feiŶe 

VollkorŶprodukteͿ, BeǁeguŶg 

 

Diarrhoe/ 

Steatorrhoe 

Häufig ŶaĐh Verzehr sehr fettreiĐher 

LeďeŶsŵittel 

MalassiŵilatioŶ/ MaldigestioŶ voŶ 

NahruŶgsďestaŶdteileŶ iŵ 

DarŵluŵeŶ 

UŶverträgliĐhkeiteŶ feststelleŶ ;z.B. 

LaktoseuŶverträgliĐhkeit, 

FruktoseŵalaďsorptioŶͿ 

BesĐhǁerdeprotokoll führeŶ, 

Fettzufuhr reduziereŶ, 



ϯϬ 

 

oder erhöhte DurĐhlässigkeit der 

DarŵsĐhleiŵhaut  GalleŶsäureŶ 

gelaŶgeŶ iŶs ColoŶ 

oder ďakterielle FehlďesiedluŶg 

ausreiĐheŶd Flüssigkeit 

Laktose-

intoleranz 

UŶzureiĐheŶde/fehleŶde Aktivität des 

EŶzǇŵs Laktase, evtl. ďediŶgt durĐh 

ďesĐhleuŶigte Darŵpassage 

Bei VerdaĐht auf laktosearŵe Produkte 

uŵsteigeŶ, ggf. HϮ-Ateŵtest durĐhführeŶ 

Proteinŵangel NahruŶgsrestriktioŶ, 

ProteiŶŵalaďsorptioŶ, 

EssgeǁohŶheiteŶ, Aďďau des 

körpereigeŶeŶ Eiǁeißes 

ProteiŶhaltige KoŵpoŶeŶte der Mahlzeit 

zuerst verzehreŶ, vor alleŵ iŶ deŶ ersteŶ 

ϲ MoŶateŶ ProteiŶpräparate verǁeŶdeŶ, 

diese ďereits iŶ der Flüssigphase 

eiŶďiŶdeŶ 

 

4.5 Langzeiternährung 

Die LaŶgzeiterŶähruŶg hat eiŶe StaďilisieruŶg des veräŶderteŶ EssverhalteŶs uŶd eiŶe 

ausreiĐheŶde NährstoffversorguŶg, iŶsďesoŶdere ŵit Eiǁeiß, soǁie eiŶe gezielte SuppleŵeŶtatioŶ 

zuŵ )iel. 

Es ist ŵögliĐh, die MahlzeiteŶfreƋueŶz aŶ deŶ Alltag des PatieŶteŶ aŶzupasseŶ. Da das Risiko für 

MaŶgelerkraŶkuŶgeŶ jedoĐh erhöht ist, sollteŶ ϯ MahlzeiteŶ pro Tag ŶiĐht uŶtersĐhritteŶ ǁerdeŶ. 

AuĐh ŶaĐh UŵstelluŶg der ErŶähruŶg sollte eiŶe regelŵäßige ErŶähruŶgsďeratuŶg stattfiŶdeŶ, uŵ 

deŶ GeǁiĐhtsverlauf soǁie deŶ ErŶähruŶgszustaŶd zu üďerǁaĐheŶ uŶd die SuppleŵeŶtieruŶg ŵit 

deŵ ďehaŶdelŶdeŶ Arzt aďzuspreĐheŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, S.ϲϰͿ. AuĐh ďei StagŶatioŶ des 

GeǁiĐhtsverlusts ŵüsseŶ die PatieŶteŶ ďegleitet uŶd ŵotiviert ǁerdeŶ ;Hellďardt et al., ϮϬϭϭĐ, 

S.ϲϱͿ. EiŶe AŶďiŶduŶg aŶ SelďsthilfegruppeŶ uŶd SportvereiŶe für eiŶe LaŶgzeitďetreuuŶg ist 

äußerst ǁüŶsĐheŶsǁert. AuĐh die )usaŵŵeŶarďeit ŵit PsǇĐhologeŶ kaŶŶ ǁiĐhtig seiŶ, uŵ 

ÄŶgsteŶ iŵ RahŵeŶ des GeǁiĐhtsverlusts, oder eiŶer SuĐhtverlageruŶg eŶtgegeŶ zu ǁirkeŶ ;et al., 

ϮϬϭϭĐ, S.ϲϱͿ. NeďeŶ der ErŶähruŶgsuŵstelluŶg ist es äußerst ǁiĐhtig, dass die PatieŶteŶ sportliĐh 

aktiv siŶd. So ǁird der GeǁiĐhtsverlust ďzǁ. das HalteŶ des GeǁiĐhts uŶterstützt uŶd eiŶeŵ 

Aďďau voŶ MuskelproteiŶeŶ eŶtgegeŶgeǁirkt. Die ASMBS eŵpfiehlt pro WoĐhe ŵiŶd. ϭϱϬ 

MiŶuteŶ körperliĐhe Aktivität, ŵit deŵ )iel, dies auf ϯϬϬ MiŶuteŶ pro WoĐhe zu erhöheŶ, soǁie Ϯ-

ϯ ŵal KrafttraiŶiŶg / WoĐhe ;AACE et al., ϮϬϭϯ, S. ϭϭͿ.  

Uŵ all dies ŵögliĐhst vereiŶfaĐht darzustelleŶ, eŶtǁiĐkelteŶ Moize et al ;ϮϬϭϬ, S. ϭϭϯϳͿ eiŶ 

BeratuŶgsiŶstruŵeŶt für MageŶ-BǇpass-PatieŶteŶ, iŶ ǁelĐheŵ die aktuelleŶ EŵpfehluŶgeŶ 



ϯϭ 

 

;BeǁeguŶg, SuppleŵeŶte, )ufuhreŵpfehluŶgeŶ, VerhalteŶsǁeiseŶͿ iŶ Forŵ eiŶer 

ErŶähruŶgspǇraŵide uŶtergeďraĐht siŶd ;siehe Aďď.ϲͿ. 

 

 

Aďďildung ϲ: Ernährungspyraŵide nach einer Magen-Bypass OP ;eigene Darstellung ŵodifiziert 

nach Moizé, ϮϬϭϬ, S.ϭϭϯϳ und AACE et al., ϮϬϭϯ, S.ϵffͿ 

 

4.6 Laďorkontrollen 

StaŶdardisierte EŵpfehluŶgeŶ, ǁaŶŶ ǁelĐhe Paraŵeter koŶtrolliert ǁerdeŶ solleŶ, fehleŶ ďislaŶg. 

)urzeit ďesteht iŶ der Praǆis ďezügliĐh der LeistuŶgeŶ iŵ KasseŶarztďereiĐh eiŶe ŶiĐht 

zufriedeŶstelleŶde SituatioŶ: Viele LaďoruŶtersuĐhuŶgeŶ köŶŶeŶ ŶiĐht üďer die KraŶkeŶkasse 

aďgereĐhŶet ǁerdeŶ, PatieŶteŶ ŵüsseŶ die KosteŶ eigeŶstäŶdig trageŶ. LaďorkoŶtrolleŶ siŶd 

ǁiĐhtig, uŵ deŶ GesuŶdheitszustaŶd der PateiŶteŶ uŶd die ŶötigeŶ SuppleŵeŶtatioŶeŶ zu 

üďerǁaĐheŶ, ggf. aŶzupasseŶ uŶd auf eveŶtuelle IŶteraktioŶeŶ ŵit MedikaŵeŶteŶ zu reagiereŶ. 

EiŶe eŶge )usaŵŵeŶarďeit zǁisĐheŶ ÄrzteŶ, PatieŶteŶ uŶd ErŶähruŶgstherapeuteŶ ist hier 

ǁüŶsĐheŶsǁert ;WiŶĐkler, ϮϬϬϵ, S.ϯϲͿ. EiŶe )usaŵŵeŶfassuŶg versĐhiedeŶer EŵpfehluŶgeŶ für 

post-operative LaďorkoŶtrolleŶ köŶŶeŶ der Taďelle ϭϮ eŶtŶoŵŵeŶ ǁerdeŶ. 
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Taďelle ϭϮ: Eŵpfehlungen zu Laďorkontrollen nach Adipositaschirurgie. )usaŵŵenfassung 

ǀerschiedener Quellen ; Winckler, ϮϬϬϵ, S.ϯϱ; Weďer et al., ϮϬϭϭ, S. ϳϲffͿ 

Paraŵeter ϭ. Jahr Ϯ. Jahr Aď deŵ ϯ. Jahr 

Blutďild ϰ Ϯ ϭ 

Seruŵcheŵie 

Fette, Glukose, Niere, 

Leďer, AP, Kalziuŵ, 

Phosphat, MagŶesiuŵ, 

ggf. HďAϭĐ 

ϰ Ϯ ϭ 

Eisen/Ferritin ϰ ϭ-Ϯ ϭ 

Vitaŵin D ϭ-ϯ / Ϯ-ϰ ϭ ϭ 

PTH ;ParathorŵonͿ ϭ-ϯ / Ϯ-ϰ ϭ ϭ 

Vitaŵin BϭϮ ϭ ϭ ϭ 

Folsäure ϭ ϭ ϭ 

Alďuŵin ϭ-ϰ ϭ ϭ 

INR ϭ ϭ ϭ 

)ink ϭ ϭ ϭ 

Vitaŵin A ϭ-Ϯ ϭ-Ϯ ϭ-Ϯ 

Weitere Paraŵeter siŶd aďhäŶgig voŶ iŶdividuelleŶ SǇŵptoŵeŶ oder BesĐhǁerdeŶ 

5 Voŵ Erstgespräch zur Operation aŵ Beispiel der Schön Klinik Haŵďurg 

Iŵ NaĐhfolgeŶdeŶ soll der Aďlauf der PatieŶteŶ voŵ ErstgespräĐh ďis hiŶ zur OperatioŶ aŵ 

Beispiel der SĐhöŶ KliŶik erläutert ǁerdeŶ. EiŶe ÜďersiĐht desseŶ ist iŶ AďďilduŶg ϳ zu fiŶdeŶ.  

Üďer versĐhiedeŶe QuelleŶ ;z.B. IŶterŶet, Ärzte, FreuŶdeͿ ǁerdeŶ PatieŶteŶ auf das 

AdipositaszeŶtruŵ der SĐhöŶ KliŶik Eilďek aufŵerksaŵ. Mit eiŶer ÜďerǁeisuŶg iŶ die KliŶik fiŶdet 

eiŶ VorstelluŶgsgespräĐh ŵit deŶ ChirurgeŶ statt, iŶ ǁelĐheŵ ďesteheŶde BefuŶde durĐh eiŶe 

körperliĐhe AŶaŵŶese, erste UŶtersuĐhuŶgeŶ, ďisherige DiäterfahruŶgeŶ, KoŵorďiditäteŶ uŶd 

RisikoďeǁertuŶg ergäŶzt ǁerdeŶ. Es fiŶdet eiŶe PrüfuŶg statt, oď die NotǁeŶdigkeit für eiŶe 

ďariatrisĐhe OperatioŶ vorhaŶdeŶ ist. Je ŶaĐh deŵ, oď die PatieŶteŶ ďereits eiŶe koŶservative 

Therapie ;ϲ MoŶate ErŶähruŶgs- uŶd BeǁeguŶgstherapieͿ aďsolviert haďeŶ, ǁerdeŶ Sie üďer 

AŶgeďote für die koŶservative Therapie aufgeklärt uŶd aŶ diese verŵittelt. Ist die koŶservative 

Therpie ďereits ďeeŶdet uŶd ďesteheŶ ǁeiterhiŶ keiŶe KoŶtraiŶdikatioŶeŶ, fiŶdet die 
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EŶtsĐheiduŶg für oder gegeŶ eiŶe OperatioŶ iŵ AustausĐh zǁisĐheŶ Arzt uŶd PatieŶt statt. Die 

PatieŶteŶ erhalteŶ IŶforŵatioŶeŶ uŶd HilfestelluŶgeŶ für die AŶtragstelluŶg ďeiŵ KosteŶträger, 

soǁie üďer die OperatioŶ selďst. Die SĐhöŶ KliŶik Eilďek ďietet zudeŵ eiŶ PatieŶteŶ- ;uŶd 

AŶgehörigeŶ-Ϳ SeŵiŶar aŶ ;„Nie ǁieder XXL“Ϳ, iŶ ǁelĐheŵ die Op-MethodeŶ uŶd die daŵit 

eiŶhergeheŶdeŶ ChaŶĐeŶ uŶd RisikeŶ theŵatisiert ǁerdeŶ. DesǁeitereŶ fiŶdet eiŶe 

GutaĐhteŶerstelluŶg durĐh eiŶeŶ FaĐharzt für PsǇĐhiatrie statt, uŵ KoŶtraiŶdikatioŶeŶ iŵ RahŵeŶ 

voŶ psǇĐhisĐheŶ ProďleŵeŶ auszusĐhließeŶ. Außerdeŵ üďerŶehŵeŶ IŶterŶisteŶ ǁeitere 

diagŶostisĐhe UŶtersuĐhuŶgeŶ. SiŶd diese aďgesĐhlosseŶ, ďesuĐheŶ die PatieŶteŶ ihre erste 

diättherapeutisĐhe BeratuŶg, die deŶ SĐhǁerpuŶkt auf die ErŶähruŶg ŶaĐh der Op legt ;dies ist iŵ 

RahŵeŶ der koŶservativeŶ ErŶähruŶgstherapie ŶoĐh ŶiĐht ŵögliĐh geǁeseŶͿ. Diese 

ErŶähruŶgssĐhuluŶg kaŶŶ eŶtǁeder iŵ EiŶzelgespräĐh oder iŵ RahŵeŶ eiŶer GruppeŶsĐhuluŶg 

„Prä-Post-ErŶähruŶgs-SĐhuluŶg“ stattfiŶdeŶ. SiŶd diese SĐhritte gegaŶgeŶ, kaŶŶ der AŶtrag für die 

KosteŶüďerŶahŵe ďei der KraŶkeŶkasse eiŶgereiĐht ǁerdeŶ. Ist dieser ďeǁilligt, ǁird der PatieŶt 

statioŶär iŶ die KliŶik aufgeŶoŵŵeŶ uŶd operiert.  

 

MöĐhteŶ die PatieŶteŶ siĐh ŶoĐh iŶteŶsiver ŵit deŵ Theŵa ErŶähruŶg iŵ RahŵeŶ der OperatioŶ 

ďesĐhäftigeŶ, so steheŶ ihŶeŶ folgeŶde ǁeitere OptioŶeŶ iŶŶerhalď der SĐhöŶ KliŶik zur 

VerfüguŶg: 

 TeilŶahŵe aŶ der Adipositas-Selďsthilfegruppe 

 TeilŶahŵe aŶ der offeŶeŶ Gruppe für ďereits operierte PatieŶteŶ ;voŶ eiŶer 

ErŶähruŶgsfaĐhkraft geleitetͿ. AuĐh PatieŶteŶ, die vor eiŶer Op steheŶ, köŶŶeŶ hier 

teilŶehŵeŶ. 

 ErŶähruŶgsďeratuŶg iŵ RahŵeŶ eiŶes EiŶzelgespräĐhs 
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Aďďildung ϳ: Behandlungspfad in der Adipositas Klinik der Schön Klinik Eilďek ;eigene 

DarstellungͿ 
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7 Uŵfrage an der Schön Klinik  

Die PatieŶteŶ-Uŵfrage iŵ Adipositas-)eŶtruŵ der SĐhöŶ KliŶik Eilďek hatte zuŵ )iel, deŶ 

WisseŶsstaŶd der PatieŶteŶ zuŵ Theŵa „ErŶähruŶg uŶd VeräŶderuŶgeŶ ŶaĐh der OperatioŶ“ zu 

üďerprüfeŶ uŶd so RüĐksĐhlüsse auf WisseŶslüĐkeŶ uŶd kritisĐhe TheŵeŶ zu sĐhließeŶ, uŵ die 

AufkläruŶg der PatieŶteŶ zu optiŵiereŶ. IŶ )usaŵŵeŶarďeit ŵit deŶ ChirurgeŶ, SekretäriŶŶeŶ 

uŶd ErŶähruŶgstherapeuteŶ der SĐhöŶ KliŶik ǁurde eiŶ FrageŶkatalog zusaŵŵeŶgestellt. 

7.1 Entǁicklung des Frageďogens und Stichproďenausǁahl 

Die IŶhalte des FrageďogeŶs ďesĐhäftigteŶ siĐh ŵit deŵografisĐheŶ DateŶ, ǁie die PatieŶteŶ auf 

die Idee eiŶer OperatioŶ uŶd auf die SĐhöŶ KliŶik gekoŵŵeŶ siŶd uŶd auf ǁelĐhe Art uŶd Weise 

sie siĐh üďer ChaŶĐeŶ uŶd RisikeŶ iŶforŵiert haďeŶ ;FrageďogeŶ Teil IͿ. Der zǁeite Teil des 

FrageďogeŶs ďestaŶd aus eiŶeŵ WisseŶsƋuiz ;FrageďogeŶ Teil IIͿ. Die FrageŶ dieses Teils ǁurdeŶ 

aŶ die IŶhalte aus deŶ IŶforŵatioŶsaŶgeďoteŶ/ SĐhuluŶgeŶ der SĐhöŶ KliŶik aŶgepasst. Dies 

ǁareŶ zuŵ Beispiel FrageŶ ŶaĐh der LeďeŶsŵittelausǁahl, deŶ ChaŶĐeŶ des GeǁiĐhtsverlusts uŶd 

RisikeŶ der OperatioŶ. Daďei ǁurdeŶ eŶtǁeder AŶtǁortŵögliĐhkeiteŶ vorgegeďeŶ uŶd/ oder freie 

AŶtǁortfelder ďereitgestellt. Außerdeŵ gaď es stets die MögliĐhkeit „IĐh ǁeiß ŶiĐht“ zu ǁähleŶ, 

uŵ vorzuďeugeŶ, dass AŶtǁorteŶ gerateŶ uŶd die ErgeďŶisse ďezügliĐh des WisseŶstaŶds 

verfälsĐht ǁerdeŶ. 

Der vollstäŶdige FrageďogeŶ ist iŵ AŶhaŶg zu fiŶdeŶ. 

Die StiĐhproďe ǁurde folgeŶderŵaßeŶ eiŶgegreŶzt: Es sollteŶ Ŷur PatieŶteŶ teilŶehŵeŶ, deŶeŶ 

die KosteŶüďerŶahŵe für eiŶe ďariatrisĐhe OperatioŶ ďeǁilligt ǁurde uŶd die kurz vor der 

OperatioŶ staŶdeŶ. Als zeitliĐhe GreŶze ǁurde eiŶ ŵaǆiŵaler AďstaŶd voŶ Ϯ WoĐheŶ zuŵ 

OperatioŶsterŵiŶ festgelegt. Auf diese Weise sollte verhiŶdert ǁerdeŶ, dass PatieŶteŶ zu früh zu 

ihreŵ WisseŶsstaŶd ďefragt ǁerdeŶ, da ihŶeŶ ďei eiŶer zu frühzeitigeŶ BefraguŶg ŶoĐh 

ausreiĐheŶd Rauŵ zur VerfüguŶg gestaŶdeŶ hätte, siĐh zu iŶforŵiereŶ. Es ǁurde also davoŶ 

ausgegaŶgeŶ, dass siĐh das WisseŶ der PatieŶteŶ zǁei WoĐheŶ vor der OperatioŶ ŶiĐht ŵehr 

ǁeseŶtliĐh veräŶdert. Es sollte eiŶ MiŶiŵuŵ aŶ ϭϱ PersoŶeŶ ďefragt ǁerdeŶ. 

 

Die Uŵfrage selďst faŶd iŵ Septeŵďer uŶd Oktoďer ϮϬϭϯ statt. Die FrageďögeŶ ǁurdeŶ voŶ deŶ 

SekretäriŶŶeŶ des Adipositas-)eŶtruŵs aŶ die PatieŶteŶ ausgeteilt. Hierďei ǁurde darauf 

geaĐhtet, dass die PatieŶteŶ deŶ BogeŶ selďststäŶdig ausfüllteŶ uŶd siĐh ŶiĐht ŵit aŶdereŶ 

PatieŶteŶ rüĐksĐhließeŶ koŶŶteŶ, uŵ ŵögliĐhst autheŶtisĐhe ErgeďŶisse zu erzieleŶ. Außerdeŵ 

ǁurde vor der Aďgaďe des BogeŶs erfragt, oď es UŶklarheiteŶ gaď, uŵ diese gegeďeŶeŶfalls 

dokuŵeŶtiereŶ zu köŶŶeŶ uŶd die IŶterpretatioŶ der ErgeďŶisse – z.B. aufgruŶd uŶgüŶstiger 
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FragestelluŶgeŶ  –  zu optiŵiereŶ. Die AusǁertuŶg der ErgeďŶisse faŶd ŵit Hilfe des Statistik 

Prograŵŵs SPSS statt. 

7.2 Ergeďnisse 

Deŵografische Daten 

AŶ der Uŵfrage ŶahŵeŶ iŶsgesaŵt ϭϳ PersoŶeŶ teil ;ϱ MäŶŶer ;=Ϯϵ,ϰ%Ϳ uŶd ϭϮ FraueŶ ;=ϳϬ,ϲ%ͿͿ. 

Das DurĐhsĐhŶittsalter der Gruppe ďetraf ϯϴ,ϲ ± ϭϮ Jahre. Das DurĐhsĐhŶittsalter der MäŶŶer 

;ϯϰ,ϰ ± ϭϮ JahreͿ lag hierďei uŶter deŵ der FraueŶ ;ϰϬ ± ϭϮ JahreͿ. 

Das durĐhsĐhŶittliĐhe AusgaŶgsgeǁiĐht ;SelďstaŶgaďe der TeilŶehŵerͿ vor der OperatioŶ ďetrug 

ϭϲϬ ± Ϯϱ kg ;♀Ϳ ďzǁ. ϭϰϬ ± ϯϭ kg ;♂Ϳ, dies eŶtspraĐh eiŶeŵ BMI voŶ ϱϭ ± ϳ kg/ ŵϸ ;♀) ďzǁ. ϰϴ ± ϭϬ 

kg/ ŵϸ ;♂Ϳ ;siehe Taď.ϭϯͿ. Als höĐhstes GeǁiĐht iŶ ihreŵ LeďeŶ gaďeŶ die BefragteŶ ϭϳϮ ± ϯϮ kg 

;♀Ϳ ďzǁ. ϭϰϳ ± Ϯϳ kg ;♂Ϳ aŶ. Iŵ DurĐhsĐhŶitt ďestaŶd das ÜďergeǁiĐht gleiĐherŵaßeŶ ďei 

MäŶŶerŶ uŶd FraueŶ seit deŵ ϭϮ. LeďeŶsjahr ;± ϴ Jahre ;♀Ϳ; ± ϳ Jahre ;♂ͿͿ. 

Taďelle ϭϯ: Alter, Geǁicht und BMI der Stichproďe kurz ǀor der Operation 

Daten ♀ ♂ 

N ϭϮ ϱ 

Alter ϰϬ ± ϭϮ ϯϰ,ϰ ± ϭϮ 

Geǁicht ǀor OP ;kgͿ ϭϲϬ ± Ϯϱ ϭϰϬ ± ϯϭ 

BMI ;kg/ŵ²Ϳ ϱϭ ± ϳ ϰϴ ± ϭϬ 

 

Die SĐhulaďsĐhlüsse der BefragteŶ lasseŶ siĐh der Taďelle ϭϰ eŶtŶehŵeŶ. Aŵ häufigsteŶ ǁurde eiŶ 

RealsĐhulaďsĐhluss ;Ŷ=ϵͿ uŶd die FaĐhgeďuŶdeŶe HoĐhsĐhulreife ;Ŷ=ϯͿ geŶaŶŶt. )ehŶ der ϭϳ 

BefragteŶ haďeŶ eiŶe Lehre ďzǁ. AusďilduŶg aďsolviert, ϰ haďeŶ eiŶeŶ HoĐhsĐhulaďsĐhluss 

erlaŶgt, ϯ PersoŶeŶ haďeŶ keiŶe AusďilduŶg aďsolviert ;siehe Taď. ϭϱͿ. )uŵ BefraguŶgszeitpuŶkt 

ǁareŶ ϭϬ PersoŶeŶ ďerufstätig, sieďeŶ hatteŶ keiŶe Arďeit. 

Taďelle ϭϰ: Schulaďschlüsse der Stichproďe 

Schulaďschluss ♀ ♂ 

HauptsĐhulaďsĐhluss ϭ Ϯ 

RealsĐhulaďsĐhluss ϲ ϯ 

FaĐhgeďuŶdeŶe HoĐhsĐhulreife ϰ - 

Aďitur ϭ - 

Gesaŵt ϭϮ ϱ 
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Taďelle ϭϱ: Berufsaďschlüsse der Stichproďe 

Berufsaďschluss ♀ ♂ 

KeiŶe AusďilduŶg Ϯ ϭ 

Lehre/ AusďilduŶg ϳ ϯ 

HoĐhsĐhulaďsĐhluss ϯ ϭ 

Gesaŵt ϭϮ ϱ 

 

Ergeďnisse aus Frageďogen Teil I 

Der Weg ǀon der Idee einer Operation  in die Klinik  

EiŶ Großteil der PatieŶteŶ ist üďer das IŶterŶet auf die Idee eiŶer ďariatrisĐheŶ OperatioŶ 

gekoŵŵeŶ ;ϲϭ,ϭ%Ϳ, diĐht gefolgt voŵ Hausarzt als IŶforŵatioŶsƋuelle ;ϮϮ,Ϯ%Ϳ, soǁie FreuŶdeŶ 

;ϭϲ,ϳ%Ϳ. Iŵ DurĐhsĐhŶitt haďeŶ die PatieŶteŶ vor Ϯ,ϴ ± ϭ,ϱ JahreŶ ;ausgeheŶd voŵ 

BefraguŶgszeitpuŶktͿ daraŶ gedaĐht, dass eiŶe Adipositas-OperatioŶ eiŶe MögliĐhkeit darstelleŶ 

köŶŶte. VoŶ der SĐhöŶ KliŶik als Adipositas-FaĐhzeŶtruŵ haďeŶ die ŵeisteŶ üďer das IŶterŶet 

;ϱϯ,ϯ%Ϳ, deŶ Hausarzt ;ϯϯ,ϯ%Ϳ oder FreuŶde ;ϭϯ,ϯ%Ϳ erfahreŶ. Weitere QuelleŶ ǁareŶ KurkliŶikeŶ 

uŶd iŶ eiŶeŵ Fall eiŶ ärztliĐhes GutaĐhteŶ. 

 

Motiǀation für die Operation 

Auf die Frage hiŶ, ǁas die PatieŶteŶ aŶ ihreŵ GeǁiĐht aŵ ŵeisteŶ stört, ǁählteŶ ϵϰ,ϭ% ;Ŷ=ϭϲͿ die 

ŵaŶgelŶde BeǁegliĐhkeit uŶd FitŶess, ϴϮ,ϰ% ;Ŷ=ϭϰͿ gesuŶdheitliĐhe Proďleŵe uŶd SĐhŵerzeŶ, 

gefolgt voŶ deŵ AusseheŶ ;ϳϬ,ϲ%; Ŷ=ϭϮͿ uŶd ŵaŶgelŶdeŵ SelďstďeǁusstseiŶ ;Ϯϵ,ϰ%; Ŷ=ϱͿ ;siehe 

auĐh Taďelle ϭϲͿ. UŶter soŶstige gaď eiŶe PersoŶ deŶ Verlust der Arďeitskraft als Proďleŵ aŶ.  

VoŶ der OP erhoffteŶ siĐh die PatieŶteŶ ŶeďeŶ deŵ GeǁiĐhtsverlust ;iŶ aďsteigeŶder ReiheŶfolgeͿ 

BeǁegliĐhkeit ;ϭϬϬ%Ϳ, GesuŶdheit ;ϵϰ,ϭ%Ϳ, LeďeŶsfreude ;ϴϮ,ϰ%Ϳ, eiŶeŶ NeuaŶfaŶg uŶd eiŶ 

gesuŶdes EssverhalteŶ ;jeǁeils ϳϬ,ϲ%Ϳ, soǁie SportliĐhkeit ;ϱϮ,ϵ%Ϳ, SelďstďeǁusstseiŶ ;ϰϭ,Ϯ%Ϳ 

uŶd eiŶe  sĐhlaŶke Figur ;Ϯϵ,ϰ%Ϳ. 
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 Taďelle ϭϲ: Antǁorten auf die Frage "Was stört Sie an Ihreŵ Geǁicht aŵ ŵeisten?" 

 Mehrfachnennungen ŵöglich. 

Antǁortŵöglichkeiten ♀ & ♂ 

EiŶgesĐhräŶkte BeǁegliĐhkeit, ŵaŶgelŶde FitŶess ϵϰ,ϭ % 

Ŷ=ϭϲ 

GesuŶdheitliĐhe Proďleŵe, SĐhŵerzeŶ ϴϮ,ϰ 

Ŷ=ϭϰ 

AusseheŶ ϳϬ,ϲ% 

Ŷ=ϭϮ 

MaŶgelŶdes SelďstďeǁusstseiŶ Ϯϵ,ϰ% 

Ŷ=ϱ 

 

Frage ϲ ;HaďeŶ Sie jeŵals regelŵäßig Sport getrieďeŶ?Ϳ ǁurde voŶ ϭϭ PersoŶeŶ ŵit Ja 

;SĐhǁiŵŵeŶ, FitŶess-StudioͿ uŶd voŶ ϲ PersoŶeŶ ŵit NeiŶ ďeaŶtǁortet. Als GrüŶde für letztere 

AŶtǁort ǁurdeŶ die EiŶsĐhräŶkuŶg der BeǁegliĐhkeit, SĐhŵerzeŶ uŶd VorerkraŶkuŶgeŶ oder 

BehiŶderuŶg geŶaŶŶt. 

 

Operationsŵethode 

Bei ϭϰ der ϭϳ PatieŶteŶ ǁar eiŶe MageŶ-BǇpass-OperatioŶ geplaŶt, ďei ϯ PatieŶteŶ eiŶe Sleeve-

Gastrektoŵie. 

 

Beschaffung ǀon Inforŵationen, Teilnahŵe an Beratungsangeďoten, )ufriedenheit ŵit diesen 

Auf die Frage, ǁie siĐh die PatieŶteŶ üďer die OP uŶd das LeďeŶ daŶaĐh iŶforŵiert haďeŶ, ǁurdeŶ 

das IŶterŶet uŶd das PatieŶteŶseŵiŶar der SĐhöŶ KliŶik ;jeǁeils ϴϭ,ϯ%Ϳ, ErŶähruŶgsďeratuŶg uŶd 

BrosĐhüreŶ der SĐhöŶ KliŶik ;jeǁeils ϲϴ,ϴ%Ϳ uŶd der Hausarzt ;ϯϳ,ϱ%Ϳ aŵ häufigsteŶ geŶaŶŶt. 

Der Taďelle ϭϳ ist zu eŶtŶehŵeŶ, aŶ ǁelĐheŶ ErŶähruŶgsďeratuŶgsaŶgeďoteŶ die PatieŶteŶ 

teilgeŶoŵŵeŶ haďeŶ. Iŵ DurĐhsĐhŶitt haďeŶ die PatieŶteŶ ϲ,ϲ ±ϯ ŵal aŶ EiŶzelďeratuŶgeŶ 

teilgeŶoŵŵeŶ ;iŶ diese AŶgaďe köŶŶeŶ soǁohl BeratuŶgeŶ iŵ RahŵeŶ der koŶservativeŶ 

Therapie, als auĐh für die VorďereituŶg auf die OP eiŶgesĐhlosseŶ seiŶͿ. 

Die ďei deŶ VorďereituŶgeŶ auf die OP ausgeteilteŶ IŶfoŵaterialieŶ ǁareŶ eŶtǁeder FlǇer, 

BrosĐhüreŶ oder ǁeitere UŶterlageŶ aus deŶ EiŶzelďeratuŶgeŶ. 
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Taďelle ϭϳ:Üďersicht, an ǁelchen Beratungen die Patienten prä-operatiǀ teilgenoŵŵen haďen 

Beratungsangeďot Anzahl der Patienten, die das jeǁeilige 

Angeďot ǀor der OP ǁahrgenoŵŵen haďen 

EiŶzelďeratuŶg Ŷ=ϭϯ 

ϳϲ,ϰ% 

GruppeŶďeratuŶg iŶ der SĐhöŶ KliŶik ;alleͿ Ŷ=ϰ 

Ϯϯ,ϱ% 

Prä-Post-ErŶähruŶgssĐhuluŶg Ŷ=Ϯ 

ϭϭ,ϴ% 

Selďsthilfegruppe der SĐhöŶ KliŶik Ŷ=Ϯ 

ϭϭ,ϴ% 

 

Die )ufriedeŶheit ŵit deŶ IŶforŵatioŶsŵaterialieŶ ǁar groß ;ϲϰ,ϳ% ǁareŶ sehr zufriedeŶ, Ϯϯ,ϱ% 

eher zufriedeŶ, ledigliĐh ϱ,ϵ% eher uŶzufriedeŶ. Es gaď eiŶe EŶthaltuŶgͿ. Auf Frage ϭϯ ;WelĐhe 

TheŵeŶ hätteŶ vertieft ǁerdeŶ köŶŶeŶ?Ϳ, gaď es deŶŶoĐh eiŶe große ResoŶaŶz ;siehe Taď.ϭϴͿ. 

 

Taďelle ϭϴ: Theŵen, die nach Meinung der Patienten hätten ǀertieft ǁerden können 

Theŵen Anzahl der Patienten, die sich eine Vertiefung des jeǁeiligen 

Theŵas geǁünscht hätten ;n=ϭϰ, fehlend=ϯͿ 

ErŶähruŶg Ŷ=ϲ         ϯϱ,ϯ% 

NahruŶgsergäŶzuŶgsŵittel Ŷ=ϱ         Ϯϵ,ϰ% 

RisikeŶ Ŷ=Ϯ         ϭϭ,ϴ% 

BeǁeguŶg Ŷ=ϭ         ϱ,ϴ% 

 

Die Frage, oď siĐh die PatieŶteŶ gut vorďereitet für das LeďeŶ ŶaĐh der OperatioŶ fühleŶ, 

ďeaŶtǁorteteŶ ϭϯ ;=ϳϲ,ϱ%Ϳ PatieŶteŶ ŵit Ja, vier PatieŶteŶ ;=Ϯϯ,ϱ%Ϳ ŵit NeiŶ. Als 

VerďesseruŶgsvorsĐhläge ǁurdeŶ voŶ vier PersoŶeŶ ErŶähruŶgspläŶe, geŶaues IŶfoŵaterial uŶd 

Rezepte geŶaŶŶt, iŶ Forŵ voŶ eiŶer eǆtra BrosĐhüre/ FlǇer oder eiŶer spezielleŶ BeratuŶg zu 

dieseŵ Theŵa. 

 

Ergeďnisse des ErnährungsƋuiz ;Frageďogen Teil IIͿ 

Alle PatieŶteŶ ǁareŶ siĐh ďeǁusst, dass sie post-operativ ihre ErŶähruŶg uŵstelleŶ uŶd ŶiĐht ďloß 

die NahruŶgsvoluŵiŶa reduziereŶ sollteŶ ;Frage ϭ ;FϭͿͿ. Die Aussage: „NaĐh der OP sollte iĐh zu 
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ŵeiŶer Mahlzeit stets eiŶ Glas Wasser triŶkeŶ“ ;FϮͿ ďeaŶtǁorteteŶ deŶŶoĐh ϯ PersoŶeŶ ŵit 

riĐhtig, ϰ PersoŶeŶ ǁussteŶ die AŶtǁort ŶiĐht. Soŵit ǁussteŶ ϰϭ,ϭ% der BefragteŶ ŶiĐht, dass sie 

EsseŶ uŶd TriŶkeŶ zeitliĐh voŶeiŶaŶder treŶŶeŶ sollteŶ. Was die GeträŶkeausǁahl ďetrifft, lageŶ 

die PatieŶteŶ größteŶteils riĐhtig: ϭϰ ďzǁ. ϭϱ PatieŶteŶ, ǁussteŶ, dass sie Säfte ďzǁ. Cola eher 

ŵeideŶ sollteŶ uŶd alle ϭϳ PatieŶteŶ ǁussteŶ, dass Tee uŶd stilles Wasser zu ďevorzugeŶ siŶd ;FϴͿ.  

ϭϮ voŶ ϭϳ PatieŶteŶ ǁählteŶ „falsĐh“ auf die Aussage: „IĐh sollte ďereits iŶ deŶ ersteŶ WoĐheŶ 

ŶaĐh der OperatioŶ ausproďiereŶ, ǁie viel NahruŶg iŶ ŵeiŶeŶ MageŶ passt“;FϭϬͿ. Vier PatieŶteŶ 

eŵpfaŶdeŶ die Aussage als riĐhtig, eiŶe PersoŶ ǁusste die AŶtǁort ŶiĐht ;∑=Ϯϵ,ϰ%Ϳ. ϭϭ voŶ ϭϳ 

PersoŶeŶ ǁussteŶ, dass sie LeďeŶsŵittel, die sie iŶ deŶ ersteŶ WoĐheŶ ŶaĐh der OperatioŶ ŶiĐht 

vertrageŶ, ŶiĐht für iŵŵer ŵeideŶ ŵüsseŶ ;FϭϲͿ, ϲ PersoŶeŶ ǁussteŶ dies ŶiĐht. Die AŶzahl der 

geŶaŶŶteŶ MahlzeiteŶhäufigkeiteŶ ;FϮϬ, offeŶe AŶtǁortͿ reiĐht üďer eiŶ ǁeites Spektruŵ voŶ ϯ-ϳ 

MahlzeiteŶ/ Tag,  ŵit eiŶeŵ Mittelǁert voŶ ϰ ±ϭ MahlzeiteŶ/ Tag. 

 

Drei PatieŶteŶ ;ϭϳ,ϲ%Ϳ glauďteŶ zudeŵ, dass sie SuppleŵeŶte Ŷur iŶ deŶ ersteŶ WoĐheŶ ŶaĐh der 

OperatioŶ ďeŶötigeŶ ;FϯͿ. ϭϲ voŶ ϭϳ PatieŶteŶ ǁareŶ siĐh siĐher, dass die VitaŵiŶversorguŶg ŶiĐht 

üďer MultivitaŵiŶ- uŶd OraŶgeŶsäfte gedeĐkt ǁerdeŶ kaŶŶ ;FϱͿ. Die Aussage: „NaĐh der 

OperatioŶ ist Eiǁeiß ǁiĐhtiger als KohleŶhǇdrate“ ;FϭϭͿ ďeaŶtǁorteteŶ ϭϱ PersoŶeŶ ŵit „riĐhtig“, 

Ϯ PersoŶeŶ ǁussteŶ es ŶiĐht. DeŵeŶtspreĐheŶd ordŶeteŶ ;iŶ FϮϭͿ ϭϱ PersoŶeŶ deŶ Eiǁeiß- uŶd 

BallaststoffkoŵpoŶeŶteŶ eiŶer Mahlzeit die Priorität zu. 

 

Das Theŵa GeǁiĐhtsverlust ǁurde koŶtrovers ďeaŶtǁortet: ϭϲ PatieŶteŶ ǁussteŶ, dass sie trotz 

des GeǁiĐhtsverlusts ŶaĐh der OperatioŶ ǁieder zuŶehŵeŶ köŶŶeŶ ;FϲͿ. JedoĐh sĐhieŶeŶ Ŷur ϴ 

PersoŶeŶ zu ǁisseŶ, dass sie trotz des GeǁiĐhtsverlusts iŵ BereiĐh des ÜďergeǁiĐhts ďleiďeŶ 

ǁerdeŶ, ϲ PersoŶeŶ verŶeiŶteŶ dies, ϯ ǁussteŶ es ŶiĐht ;=ϱϯ%Ϳ ;Fϵ15Ϳ.  Die uŵgekehrte Aussage zu 

Fϵ ;Fϭϱ: „Die ďevorsteheŶde OperatioŶ ŵaĐht ŵiĐh sĐhlaŶk“Ϳ ǁurde voŶ ϭϬ PersoŶeŶ ŵit „falsĐh“, 

voŶ ϯ ŵit „riĐhtig“ uŶd voŶ ϰ PersoŶeŶ ŵit „iĐh ǁeiß ŶiĐht“ ďeaŶtǁortet. 

 

Dass BeǁeguŶg post-operativ ŶotǁeŶdig ist, ǁussteŶ ϭϯ PatieŶteŶ, ϰ PatieŶteŶ verŶeiŶteŶ dies 

;FϳͿ. 

)uŵ Theŵa NaĐhsorge ;FϭϳͿ ǁussteŶ alle PatieŶteŶ, dass sie auĐh daŶŶ zur NaĐhsorge geheŶ 

sollteŶ, ǁeŶŶ es ihŶeŶ gut geht. 

                                                           

15 Frage ϵ: „NaĐh der OperatioŶ ǁerde iĐh zǁar aďŶehŵeŶ, aďer iĐh ǁerde ŵit hoher WahrsĐheiŶliĐhkeit üďergeǁiĐhtig ďleiďeŶ“ 
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7.3 Ausǁertung der Ergeďnisse und Schlussfolgerung 

Das GesĐhleĐhterverhältŶis der StudieŶgruppe eŶtspriĐht deŵ voŶ WeiŶer ;ϮϬϭϮ, S.ϮϭͿ 

aŶgegeďeŶeŵ VerhältŶis ;ϳϬ% FraueŶ, ϯϬ% MäŶŶerͿ. AufgruŶd der geriŶgeŶ StiĐhproďeŶgröße 

voŶ Ŷ=ϭϳ lässt siĐh jedoĐh ŶiĐht voŶ repräseŶtativeŶ ErgeďŶisseŶ spreĐheŶ. Für geŶauere 

BeurteiluŶgeŶ uŶd valide SĐhlussfolgeruŶgeŶ ŵüsste die StiĐhproďe ǁeitaus größer seiŶ uŶd 

hätteŶ die BefraguŶgeŶ der PatieŶteŶ zu versĐhiedeŶeŶ )eitpuŶkteŶ stattfiŶdeŶ ŵüsseŶ, uŵ 

EŶtǁiĐkluŶgeŶ ŶaĐhvollzieheŶ zu köŶŶeŶ ;VergleiĐh des WisseŶs vor uŶd ŶaĐh deŶ SĐhuluŶgeŶͿ. 

Weitere iŶteressaŶte UŶterteiluŶgeŶ ;z.B. ŶaĐh GesĐhleĐhtͿ siŶd ŶiĐht ŵögliĐh. DeŶŶoĐh kaŶŶ die 

Uŵfrage geǁisse TreŶds aufzeigeŶ, die es iŶ ǁeitereŶ StudieŶ zu üďerprüfeŶ gilt uŶd ǁelĐhe für 

die EŶtǁiĐkluŶg eiŶer ErŶähruŶgsďrosĐhüre ďzǁ. für die OptiŵieruŶg uŶd deŶ StelleŶǁert der 

AufkläruŶg voŶ BedeutuŶg seiŶ köŶŶeŶ.  

So haďeŶ siĐh die PatieŶteŶ z.B. seit durĐhsĐhŶittliĐh Ϯ,ϴ JahreŶ ŵit der Idee eiŶer 

AdipositasoperatioŶ ďesĐhäftigt, ǁelĐhes eiŶ laŶger )eitrauŵ für die AuseiŶaŶdersetzuŶg ŵit 

eiŶeŵ Theŵa ist. Trotzdeŵ siŶd WisseŶslüĐkeŶ ďezügliĐh realistisĐher GeǁiĐhtsaďŶahŵe oder der 

ErŶähruŶg vorhaŶdeŶ. Ϯϵ,ϰ% der PatieŶteŶ erhoffteŶ siĐh eiŶe sĐhlaŶke Figur, Ŷur ϰϳ% ǁussteŶ, 

dass sie auĐh ŶaĐh der OP iŵ BereiĐh des ÜďergeǁiĐhts ďleiďeŶ ǁerdeŶ. EiŶe solĐhe 

FehleiŶsĐhätzuŶg kaŶŶ zu uŶerfüllteŶ ErǁartuŶgeŶ führeŶ, ǁelĐhe siĐh iŶ geriŶger MotivatioŶ/ 

CoŵpliaŶĐe für die DurĐhführuŶg post-operativer VerhalteŶsǁeiseŶ äußerŶ kaŶŶ. AufkläruŶg üďer 

realistisĐhe )ielsetzuŶgeŶ sĐheiŶeŶ also eiŶe große Rolle zu spieleŶ. Die aŶgegeďeŶeŶ ŵeist 

geŶutzteŶ IŶforŵatioŶsƋuelleŶ ;IŶterŶet  uŶd PatieŶteŶseŵiŶar, ErŶähruŶgsďeratuŶg uŶd 

BrosĐhüreŶͿ siŶd hierďei eiŶ HiŶǁeis, ǁo ŵaŶ aŶsetzeŶ kaŶŶ, uŵ eiŶe ďessere uŶd gezielte 

AufkläruŶg zu erreiĐheŶ. 

Es zeigte siĐh auĐh, dass die PatieŶteŶ iŵ DurĐhsĐhŶitt ϲ-ϳ ŵal aŶ ErŶähruŶgsďeratuŶgeŶ 

teilŶahŵeŶ – sieďeŶ SitzuŶgeŶ siŶd daďei das MiŶiŵuŵ, ǁelĐhes die PatieŶteŶ iŵ RahŵeŶ der 

koŶservativeŶ BehaŶdluŶgeŶ erfülleŶ ŵüsseŶ. Soŵit ďleiďt ǁeŶig Rauŵ, uŵ ŶeďeŶ deŶ TheŵeŶ 

der koŶservativeŶ Therapie eiŶe ausreiĐheŶde VorďereituŶgeŶ auf die  AdipositasoperatioŶ uŶd 

das LeďeŶ daŶaĐh zu ďespreĐheŶ. Es sĐheiŶt also aŶgeďraĐht, ŵehr BeratuŶgeŶ ŶaĐh AďsĐhluss 

der koŶservativeŶ Therapie eiŶzuführeŶ. Hierfür ǁäreŶ LeitliŶieŶ uŶd eiŶe vereiŶfaĐhte 

KosteŶüďerŶahŵe seiteŶs der KraŶkeŶkasseŶ ǁüŶsĐheŶsǁert.  

Für die IŶhalte der ErŶähruŶgsďeratuŶg uŶd soŵit auĐh der BrosĐhüre hat siĐh ergeďeŶ, dass die 

TheŵeŶ ErŶähruŶg ŶaĐh der OperatioŶ uŶd SuppleŵeŶte vertieft ǁerdeŶ sollteŶ uŶd iŶ Forŵ voŶ 

eiŶer eǆtra BeratuŶg oder BrosĐhüre zu dieseŵ Theŵa uŵgesetzt ǁerdeŶ sollteŶ. Hierďei 

ǁüŶsĐheŶ siĐh die PatieŶteŶ praǆisŶahe uŶd alltagsďezogeŶe EŵpfehluŶgeŶ.  
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So ist es zuŵ Beispiel alarŵiereŶd, dass ϱ voŶ ϭϳ PatieŶteŶ ŶiĐht ǁisseŶ, dass sie die 

NahruŶgsŵeŶgeŶ iŶ deŶ ersteŶ post-operativeŶ WoĐheŶ kleiŶ halteŶ sollteŶ ;FϭϬͿ, oder dass ϲ 

PersoŶeŶ glauďeŶ, zu BegiŶŶ sĐhleĐht vertrageŶe LeďeŶsŵittel für iŵŵer voŵ SpeiseplaŶ 

streiĐheŶ zu ŵüsseŶ. Dies erhöht die ohŶehiŶ sĐhoŶ eiŶgesĐhräŶkte LeďeŶsŵittelausǁahl uŶd 

ŵaǆiŵiert das Risiko eiŶer MaŶgelerŶähruŶg. Drei PersoŶeŶ glauďeŶ außerdeŵ, dass sie 

SuppleŵeŶte Ŷur iŶ deŶ ersteŶ WoĐheŶ ŶaĐh der OperatioŶ ďeŶötigeŶ – jeder PatieŶt, der dieser 

AuffassuŶg ist, ist eiŶeŵ großeŶ Risiko ausgesetzt, da es iŶ jedeŵ Fall zu eiŶeŵ MaŶgel koŵŵt, 

ǁeŶŶ keiŶe SuppleŵeŶte eiŶgeŶoŵŵeŶ ǁerdeŶ. AuĐh aŶdere GruŶdregelŶ ;ǁie z.B. das treŶŶeŶ 

voŶ EsseŶ uŶd TriŶkeŶͿ siŶd eiŶer zu hoheŶ AŶzahl voŶ PatieŶteŶ ŶiĐht ďekaŶŶt ;ϯ ďeaŶtǁorteteŶ 

die Frage falsĐh, ϰ ǁussteŶ die AŶtǁort ŶiĐhtͿ. Dass siĐh außerdeŵ ϰ PatieŶteŶ ŶiĐht gut 

vorďereitet fühleŶ, ist BesorgŶis erregeŶd. Es ǁird also deutliĐh, dass eiŶe verŵehrte AufkläruŶg 

uŶd SeŶsiďilisieruŶg der PatieŶteŶ voŶ großer BedeutuŶg ist. Jeder PatieŶt sollte die 

VerhalteŶseŵpfehluŶgeŶ ŶaĐh eiŶer ďariatrisĐheŶ OperatioŶ keŶŶeŶ uŶd siĐh ihrer siĐher seiŶ. 

ErfreuliĐherǁeise ǁareŶ siĐh alle PatieŶteŶ ďeǁusst, dass sie regelŵäßig zur NaĐhsorge geheŶ 

sollteŶ. Leider ǁurde aŶ dieser Stelle ŶiĐht erfragt, ǁas die StudieŶteilŶehŵer uŶter NaĐhsorge 

versteheŶ. Dies ǁäre iŶteressaŶt geǁeseŶ uŶd sollte ďei eiŶer erŶeuteŶ BefraguŶg ďedaĐht 

ǁerdeŶ, uŵ RüĐksĐhlüsse auf die CoŵpliaŶĐe zuŵ Theŵa NaĐhsorge zieheŶ zu köŶŶeŶ. 

8  Ernährungsďroschüre 

Iŵ NaĐhfolgeŶdeŶ solleŶ das )iel der BrosĐhüre, die )ielgruppe, die GestaltuŶg, die 

TheŵeŶeiŶgreŶzuŶg soǁie VorsĐhläge für die EiŶďiŶduŶg der BrosĐhüre ďesĐhrieďeŶ ǁerdeŶ. Die 

BrosĐhüre ist iŵ AŶhaŶg zu fiŶdeŶ. 

8.1 )ǁeck und )iel der Broschüre 

)iel der BrosĐhüre ist es, deŶ PatieŶteŶ eiŶe Stütze iŵ Alltag zu seiŶ. Der TheŵeŶsĐhǁerpuŶkt 

liegt hierďei auf deŵ Kostaufďau uŶd desseŶ VorďereituŶg. Hierďei kaŶŶ sie iŶ keiŶeŵ Fall eiŶe 

ErŶähruŶgsďeratuŶg/ AufkläruŶg durĐh eiŶe Ƌualifizierte ErŶähruŶgsfaĐhkraft ersetzeŶ.  

Sie dieŶt vielŵehr als EriŶŶeruŶgsstütze für ďereits Gehörtes. GeŶauso kaŶŶ sie als erste 

IŶforŵatioŶsƋuelle dieŶeŶ, sodass die PatieŶteŶ sĐhoŶ ŵit deŵ Theŵa iŶ BerühruŶg koŵŵeŶ, 

ǁeŶŶ die OperatioŶ ŶoĐh ŶiĐht geplaŶt ist. So köŶŶeŶ PatieŶteŶ siĐh eiŶeŶ  ersteŶ ÜďerďliĐk üďer 

zuküŶftige VeräŶderuŶgeŶ versĐhaffeŶ uŶd evtl. FrageŶ eŶtǁiĐkelŶ, ǁelĐhe später iŵ persöŶliĐheŶ 

GespräĐh ŵit ErŶähruŶgsfaĐhkräfteŶ Ŷäher ďesproĐheŶ ǁerdeŶ köŶŶeŶ. Soŵit dieŶ die BrosĐhüre 

als IŶstruŵeŶt, das zusätzliĐh zu deŶ BeratuŶgeŶ uŶd IŶforŵatioŶsveraŶstaltuŶgeŶ ausgeteilt 
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ǁerdeŶ uŶd diese uŶterstützeŶ kaŶŶ uŶd deŶ PatieŶteŶ als NaĐhsĐhlageǁerk dieŶt. Es uŶterstützt 

die PatieŶteŶ, siĐh auf Ihreŵ ŶeueŶ Weg zu orieŶtiereŶ. 

8.2 )ielgruppe 

Wie ďereits ďesĐhrieďeŶ, fiŶdet siĐh Adipositas gehäuft iŶ ďilduŶgsferŶeŶ SĐhiĐhteŶ,  MeŶsĐheŶ 

ŵit Ŷiedrigeŵ sozioökoŶoŵisĐheŵ Status siŶd stark vertreteŶ. Die AffiŶität zu teǆtlastigeŶ MedieŶ 

ist daher eher geriŶg. Der FraueŶaŶteil iŶ deŶ ďariatrisĐheŶ GruppeŶ ist ǁeitaus höher als der 

MäŶŶeraŶteil ;ϳϬ:ϯϬͿ. Außerdeŵ siŶd es häufig MeŶsĐheŶ, die aufgruŶd ihrer Multiŵorďidität 

stark eiŶgesĐhräŶkt siŶd uŶd siĐh iŶ uŶserer GesellsĐhaft iŶ eiŶer RaŶdgruppe ďefiŶdeŶ. Für diese 

)ielgruppe ist die OperatioŶ oft ŵit großeŶ HoffŶuŶgeŶ verďuŶdeŶ, da sie eiŶe ;teilǁeise letzteͿ 

ChaŶĐe für eiŶeŶ GeǁiĐhtsverlust darstellt, der ďisher ŵit eigeŶeŶ MittelŶ ŶiĐht erreiĐht ǁerdeŶ 

koŶŶte. EiŶe ďariatrisĐhe OperatioŶ ist soŵit eiŶe ChaŶĐe uŶd UŶterstützuŶg für eiŶeŶ NeuaŶfaŶg. 

Da die OperatioŶ ŵit ihreŶ vielverspreĐheŶdeŶ ChaŶĐeŶ deŶ vieleŶ gesĐheiterteŶ VersuĐheŶ 

eŶtgegeŶsteht, ist die MotivatioŶ relativ hoĐh. 

Da die BrosĐhüre zu versĐhiedeŶeŶ )eitpuŶkteŶ ausgeteilt ǁerdeŶ köŶŶte, kaŶŶ es vorkoŵŵeŶ, 

dass das WisseŶ der )ielgruppe stark differiereŶ kaŶŶ: Es köŶŶeŶ PatieŶteŶ seiŶ, die gaŶz aŵ 

AŶfaŶg des Prozesses zu eiŶer ďariatrisĐheŶ OperatioŶ steheŶ uŶd eiŶe EŶtsĐheiduŶg dafür oder  

dagegeŶ ŶoĐh ŶiĐht getroffeŶ ǁurde. AŶdererseits köŶŶeŶ es auĐh PatieŶteŶ seiŶ, die soǁohl die 

koŶservative Therapie als auĐh die VorďereituŶgeŶ für die OP sĐhoŶ  durĐhlaufeŶ haďeŶ uŶd 

deŵeŶtspreĐheŶd aufgeklärter siŶd. Für ďeide Fälle kaŶŶ die BrosĐhüre hilfreiĐh seiŶ 

;EŶtsĐheiduŶgshilfe, erster ÜďerďliĐk oder EriŶŶeruŶgsstützeͿ. 

8.3 Gestaltung 

Da WisseŶ eiŶe GruŶdlage für VerhalteŶsäŶderuŶgeŶ darstellt, ist es ǁiĐhtig, die zu verŵittelŶdeŶ 

IŶhalte didaktisĐh aŶ die )ielgruppe aŶzupasseŶ, uŵ eiŶe optiŵale WisseŶsverŵittluŶg zu 

erreiĐheŶ. DeŵŶaĐh sollte die spraĐhliĐhe GestaltuŶg iŶ dieseŵ Falle leiĐht verstäŶdliĐh uŶd ǁeŶig 

koŵpleǆ seiŶ, soǁie keiŶe FaĐhďegriffe ďeiŶhalteŶ. Es sollte optisĐh soǁie iŶhaltliĐh eiŶeŶ roteŶ 

FadeŶ geďeŶ, der siĐh durĐh die gesaŵte BrosĐhüre zieht uŶd diese zu eiŶeŵ iŶsgesaŵt ruŶdeŶ 

Werk ǁerdeŶ lässt. Die optisĐhe GestaltuŶg sollte strukturiert uŶd klar seiŶ. VoŶ üďerfraĐhteteŶ 

SeiteŶ uŶd zu viel Teǆt/ IŶhalt sollte aďgeseheŶ ǁerdeŶ. Die Größe der BrosĐhüre sollte iŶ etǁa 

eiŶer DIN-Aϱ Seite eŶtspreĐheŶ ;iŵ AŶhaŶg ist die BrosĐhüre allerdiŶgs gaŶzseitig ;DIN-AϰͿ 

dargestelltͿ. Da die BrosĐhüre als NaĐhsĐhlageǁerk dieŶeŶ soll, ist eiŶe gute ÜďersiĐht uŶd 

NavigatioŶ iŶŶerhalď der BrosĐhüre ǁiĐhtig. Dieses ǁurde u.a. iŶ Forŵ des NavigatioŶspfeils üďer 

jeder Seite uŵgesetzt. So köŶŶeŶ die PatieŶteŶ sĐhŶell erkeŶŶeŶ, ŵit ǁelĐher Phase siĐh die 

jeǁeilige Seite ďefasst uŶd die gesuĐhte Phase rasĐh fiŶdeŶ. 
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WiĐhtige HiŶǁeise oder )usaŵŵeŶfassuŶgeŶ siŶd farďliĐh oder fett ŵarkiert. Außerdeŵ ǁird der 

PatieŶt persöŶliĐh aŶgesproĐheŶ ;„Sie sollteŶ….“, „Ihr MageŶdarŵtrakt…“ usǁ.Ϳ. Dies soll die 

CoŵpliaŶĐe förderŶ. Geǁisse HiŶǁeise ǁerdeŶ auf versĐhiedeŶeŶ SeiteŶ ǁiederholt, ǁas ihre 

WiĐhtigkeit ďestätigt uŶd die RegelŶ iŵŵer ǁieder iŶ EriŶŶeruŶg ruft. 

IŶ dieseŵ Fall ist die BrosĐhüre zu kleiŶeŶ TeileŶ iŶteraktiv gestaltet ;CheĐk-Liste ŵit KästĐheŶ zuŵ 

aďhakeŶ, Rauŵ für NotizeŶ uŶd FrageŶͿ. Dies soll die SelďststäŶdigkeit des PatieŶteŶ aŶregeŶ uŶd 

uŶterstützeŶ. 

Das Forŵat der BrosĐhüre ist Aϱ, da sie haŶdliĐh uŶd koŵpakt ǁirkeŶ uŶd soŵit die 

ÜďersiĐhtliĐhkeit uŶterstützeŶ soll. So soll auĐh vorgeďeugt ǁerdeŶ, dass PatieŶteŶ siĐh voŶ eiŶer 

BrosĐhüre uŶd dereŶ UŵfaŶg üďerfordert fühleŶ.  

Außerdeŵ sollte das Corporate DesigŶ der KliŶik/ IŶstitutioŶ, ǁelĐhe diese BrosĐhüre Ŷutzt, 

eiŶheitliĐh uŵgesetzt seiŶ. 

8.4 Inhalte/Theŵeneingrenzung 

Die Uŵfrage hat gezeigt, dass ďereits ďei deŶ GruŶdregelŶ ;EsseŶ uŶd TriŶkeŶ zeitliĐh voŶeiŶaŶder 

treŶŶeŶ, MahlzeiteŶgrößeŶ, SuppleŵeŶte usǁ.Ϳ WisseŶslüĐkeŶ zu fiŶdeŶ siŶd. Deshalď ďesĐhräŶkt 

siĐh die BrosĐhüre auf die BasiseleŵeŶte, uŵ eiŶ FuŶdaŵeŶt für die ǁiĐhtigsteŶ VerhalteŶsregelŶ 

darzustelleŶ. Da eiŶe ErŶähruŶgsďeratuŶg iŶ jedeŵ Fall uŶerlässliĐh ist, sollteŶ die FeiŶheiteŶ iŵ 

persöŶliĐheŶ GespräĐh erläutert ǁerdeŶ.  

)u BegiŶŶ der drei PhaseŶ ǁird stets kurz ďesĐhrieďeŶ, iŶ ǁelĐher Phase siĐh die PatieŶteŶ 

ďefiŶdeŶ uŶd ǁas diese Phase ausŵaĐht, ďevor iŶ die Praǆis üďergegaŶgeŶ ǁird. 

Es ǁurde außerdeŵ stets versuĐht, kŶapp zu erläuterŶ, ǁeshalď ďestiŵŵte EŵpfehluŶgeŶ ǁiĐhtig 

siŶd ;EiŶhalteŶ der ErŶähruŶgseŵpfehluŶgeŶ BrosĐhüre S.ϳ o. EiŶŶahŵe voŶ SuppleŵeŶteŶ 

BrosĐhüre S.ϮϮͿ, daŵit die PatieŶteŶ ǁisseŶ, ǁaruŵ Sie etǁas tuŶ, uŵ so die CoŵpliaŶĐe zu 

förderŶ. Auf der aŶdereŶ Seite ǁurde ŶiĐht zu jeder eiŶzelŶeŶ EŵpfehluŶg ;z.B. ďei deŶ 

ErŶähruŶgsregelŶͿ der phǇsiologisĐhe HiŶtergruŶd erläutert. Dies ist Aufgaďe der Ärzte soǁie der 

ErŶähruŶgsďerater uŶd ǁürde außerdeŵ deŶ RahŵeŶ der BrosĐhüre spreŶgeŶ. 

Die CheĐk-Liste aŵ AŶfaŶg uŶd die „DeŶkeŶ Sie aŶ“-Liste aŵ EŶde, ruŶdeŶ die BrosĐhüre aď. 

Soǁohl der EiŶstieg als auĐh die NaĐhsorge ǁerdeŶ so erleiĐhtert. Soŵit ďegleitet die BrosĐhüre 

die PatieŶteŶ voŵ AŶfaŶg ďis zuŵ EŶde.  

Die TheŵeŶausǁahl ďegreŶzt siĐh soŵit auf  

 die VorďereituŶg für die ErŶähruŶg ŶaĐh der OperatioŶ ;CheĐk-ListeͿ, 

 die drei PhaseŶ des Kostaufďaus ŵit eiŶer dazugehörigeŶ LeďeŶsŵittelausǁahl ;auĐh 

diese köŶŶeŶ uŶd sollteŶ iŵ persöŶliĐheŶ GespräĐh erǁeitert ǁerdeŶͿ, 
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 die GruŶdregelŶ für das EsseŶ uŶd TriŶkeŶ ŶaĐh der OperatioŶ ;AllgeŵeiŶe HiŶǁeiseͿ ŵit 

praktisĐheŶ Tipps, 

 eiŶe ErŶähruŶgspǇraŵide zur VeraŶsĐhauliĐhuŶg, 

 SuppleŵeŶte ;da die SuppleŵeŶte aŶ die PatieŶteŶ iŶdividuell aŶgepasst ǁerdeŶ ŵüsseŶ, 

ǁird Ŷur eiŶ kurzer ÜďerďliĐk gegeďeŶ uŶd der HiŶǁeis, dass dies gesoŶdert ŵit 

ÄrzteŶ/ErŶähruŶgsfaĐhkräfteŶ ďesproĐheŶ ǁerdeŶ ŵussͿ 

 uŶd eiŶer aďsĐhließeŶdeŶ Liste, ŵit HiŶǁeiseŶ, ǁoraŶ die PatieŶteŶ ŶaĐh der OperatioŶ 

zusätzliĐh deŶkeŶ sollteŶ ;„DeŶkeŶ Sie aŶ….“ NaĐhsorge, Sport, AŶďiŶduŶg aŶ die 

Selďsthilfegruppe …Ϳ.  

 

Theŵenaďgrenzung 

VoŶ gezielteŶ ProdukteŵpfehluŶgeŶ ǁurde iŶ dieser BrosĐhüre aďgeseheŶ, uŵ ŶiĐht iŶ eiŶeŶ 

IŶteresseŶkoŶflikt zu gerateŶ uŶd ǁeil der Markt iŵ stäŶdigeŶ WaŶdel ist. IŶ der Praǆis sollte 

jedoĐh eiŶe Ausǁahl ďestiŵŵter Produkte geŶaŶŶt ǁerdeŶ, uŵ die PatieŶteŶ vor FehlkäufeŶ oder 

ŵaŶgelŶder CoŵpliaŶĐe ǁegeŶ UŶsiĐherheit zu sĐhützeŶ. Hierďei kaŶŶ es für die PatieŶteŶ 

hilfreiĐh seiŶ, versĐhiedeŶe Beispiele aufzulisteŶ: ).B. ϭ. Beispielreihe: Präparate voŶ Aldi uŶd 

RossŵaŶŶ ;= KetteŶ, die üďerall iŶ DeutsĐhlaŶd zu fiŶdeŶ siŶdͿ. Ϯ. Beispielreihe: Präparate aus der 

Apotheke, ϯ. Beispielreihe: Präparate voŶ FirŵeŶ, die siĐh auf ďariatrisĐhe PatieŶteŶ spezialisiert 

haďeŶ ;z.B. BariatriĐ AdvaŶtage oder FitForMeͿ - ŵit eiŶeŵ jeǁeils dazu passeŶdeŶ uŶd aŶ deŶ 

Alltag des PatieŶteŶ aŶgepassteŶ EiŶŶahŵesĐheŵa. 

Des WeitereŶ ǁurde voŶ koŶkreteŶ EŵpfehluŶgeŶ zu LaďorkoŶtrolleŶ aďgeseheŶ, da dies iŶ erster 

LiŶie das FaĐhgeďiet der Ärzte ist.  Deshalď giďt es ledigliĐh HiŶǁeise auf die regelŵäßige 

NaĐhsorge uŶd die AďspraĐhe ŵit deŶ ďehaŶdelŶdeŶ ÄrzteŶ. IŶ )usaŵŵeŶarďeit ŵit deŶ ÄrzteŶ 

spriĐht ŶatürliĐh ŶiĐhts dagegeŶ, die BrosĐhüre uŵ diese TheŵeŶ zu erǁeiterŶ. 

 

8.5 Vorschläge für die Einspeisung der Broschüre in den Klinikalltag aŵ Beispiel 

der Schön Klinik Eilďek 

Wie die Uŵfrage gezeigt hat, siŶd das IŶterŶet, das PatieŶteŶseŵiŶar ;= die IŶfoveraŶstaltuŶgeŶ 

der KliŶikͿ, die ErŶähruŶgsďeratuŶgeŶ soǁie die IŶfoŵaterialieŶ der KliŶik die ŵeist geŶutzteŶ 

QuelleŶ zur IŶforŵatioŶsďesĐhaffuŶg. Die BereitstelluŶg der BrosĐhüre sĐheiŶt deŵŶaĐh aŶ geŶau 

dieseŶ OrteŶ aŶgeďraĐht. 

EiŶ guter IŶterŶetauftritt ŵit DokuŵeŶteŶ ǁie dieser BrosĐhüre, ǁelĐhe voŵ PatieŶteŶ 

heruŶtergeladeŶ ǁerdeŶ köŶŶeŶ, ǁäre z.B. eiŶ AŶsatz, uŵ die eigeŶeŶ PatieŶteŶ ŵögliĐhst ŵit 
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koŶtrollierteŶ uŶd valideŶ IŶforŵatioŶeŶ zu versorgeŶ. Die BrosĐhüre köŶŶte zu jedeŵ ďelieďigeŶ 

)eitpuŶkt ausgeteilt ǁerdeŶ uŶd z.B. iŵ Sekretariat ausliegeŶ. Wo sie iŶ jedeŵ Fall ihre 

AŶǁeŶduŶg fiŶdeŶ sollte, siŶd die IŶforŵatioŶsveraŶstaltuŶgeŶ, SĐhuluŶgeŶ uŶd 

ErŶähruŶgsďeratuŶgeŶ. EiŶe iŶteraktive EiŶďiŶduŶg der BrosĐhüre ǁäre hier ǁüŶsĐheŶsǁert, so 

köŶŶteŶ die PatieŶteŶ siĐh auf deŶ jeǁeiligeŶ SeiteŶ NotizeŶ ŵaĐheŶ, FrageŶ stelleŶ uŶd das 

Gesagte ŵit deŵ GesĐhrieďeŶeŶ verkŶüpfeŶ. Außerdeŵ köŶŶte die BrosĐhüre auĐh voŶ ÄrzteŶ, 

iŵ RahŵeŶ eiŶer UŶtersuĐhuŶg, verteilt ǁerdeŶ. SpätesteŶs zur OP-TerŵiŶvergaďe sollteŶ die 

PatieŶteŶ die BrosĐhüre erhalteŶ. Uŵ eiŶ ǁiederholtes AusteileŶ der BrosĐhüre aŶ PatieŶteŶ zu 

verŵeideŶ, sollte ggf. gefragt ǁerdeŶ, oď diese sĐhoŶ erhalteŶ ǁurde. 

EiŶ Corporate DesigŶ ǁäre aŶ dieser Stelle ǁüŶsĐheŶsǁert, sodass soǁohl auf der Hoŵepage des 

FaĐhzeŶtruŵs, soǁie iŶ alleŶ ǁeitereŶ AufkläruŶgsďereiĐheŶ der KliŶik ;PatieŶteŶseŵiŶar, 

ErŶähruŶgsďeratuŶgͿ dieselďeŶ BrosĐhüreŶ/MedieŶ ;z.B. PoǁerPoiŶt-PräseŶtatioŶ iŵ RahŵeŶ 

eiŶer SĐhuluŶgͿ zu fiŶdeŶ siŶd. TheŵeŶ köŶŶeŶ so verfestigt ǁerdeŶ, da sie stetig ǁiederholt uŶd 

ǁiedererkaŶŶt ǁerdeŶ. Außerdeŵ ǁerdeŶ VeruŶsiĐheruŶgeŶ seiteŶs der PatieŶteŶ reduziert, da 

die BeratuŶgsŵaterialieŶ uŶd dereŶ IŶhalte aufeiŶaŶder aďgestiŵŵt uŶd ŶiĐht ǁidersprüĐhliĐh ;iŶ 

z.B. eiŶer MeŶgeŶaŶgaďeͿ siŶd. 

 

8.6 Vor- und Nachteile einer Broschüre 

IŶ dieseŵ Kapitel solleŶ die Vor- uŶd NaĐhteile eiŶer BrosĐhüre für die )ielgruppe ďariatrisĐher 

PatieŶteŶ diskutiert ǁerdeŶ. 

 

Nachteile  

Bei der EŶtǁiĐkluŶg eiŶer hoĐhǁertigeŶ BrosĐhüre eŶtsteheŶ KosteŶ ;GestaltuŶg, DruĐkkosteŶͿ, 

die ŵit hoher WahrsĐheiŶliĐhkeit iŵŵer ǁieder aŶfalleŶ, da der IŶhalt iŵŵer ǁieder aŶ aktuelle 

EŵpfehluŶgeŶ uŶd deŶ ǁisseŶsĐhaftliĐheŶ StaŶd aŶgepasst ǁerdeŶ ŵüsseŶ. Es ďesteht zudeŵ die 

Gefahr, dass die BrosĐhüre keiŶe BeaĐhtuŶg fiŶdet, ǁeil die )ielgruppe ggf. ǁeŶiger LeseaffiŶ ist 

oder siĐh voŶ zu viel IŶput üďerfordert fühlt. Das AusteileŶ der BrosĐhüre ďedeutet soŵit ŶiĐht, 

dass diese auĐh geleseŶ/ geŶutzt ǁird. )udeŵ eigŶet siĐh eiŶe BrosĐhüre alleiŶ ŶiĐht zur 

AufkläruŶg der PatieŶteŶ – sie ŵuss siŶŶvoll iŶ deŶ AufkläruŶgsprozess eiŶgeďaut ǁerdeŶ uŶd die 

aufkläreŶdeŶ PersoŶeŶ ŵüsseŶ siĐh ďereit erkläreŶ, ŵit ihr zu arďeiteŶ. Soŵit ist die BrosĐhüre 

ledigliĐh eiŶe MögliĐhkeit zur FörderuŶg des AuseiŶaŶdersetzeŶs ŵit deŵ Theŵa, jedoĐh keiŶ 

GaraŶt dafür. Es ďesteht auĐh die Gefahr, dass die BrosĐhüre ŵehrfaĐh aŶ deŶ/ die selďeŶ 

PatieŶteŶ/IŶ ausgeteilt ǁird. Der fiŶaŶzielle AufǁaŶd zur ErstelluŶg eiŶer BrosĐhüre steht soŵit 

eiŶer eveŶtuelleŶ VersĐhǁeŶduŶg des Mediuŵs gegeŶüďer.  
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Vorteile 

EiŶe BrosĐhüre fasst das zu verŵittelŶde WisseŶ zusaŵŵeŶ uŶd ďüŶdelt das Theŵa ŵit klareŶ 

StruktureŶ. Der Vorteil für die PatieŶteŶ ist deŵŶaĐh eiŶe VerŵeiduŶg voŶ loseŶ 

)ettelsaŵŵluŶgeŶ, ǁelĐhes die ÜďerforderuŶg ŵit vieleŶ IŶforŵatioŶeŶ durĐh viele versĐhiedeŶe 

IŶfoďlätter Ŷegativ verstärkeŶ ǁürde. EiŶe BrosĐhüre verŵag es, eiŶ ProďleŵďeǁusstseiŶ zu 

sĐhaffeŶ, zu iŶforŵiereŶ oder zu üďerzeugeŶ, soǁie deŶ Leser zu koŶkreteŶ HaŶdluŶgeŶ 

aufzuforderŶ. 

Das Forŵat eiŶer BrosĐhüre ist zudeŵ platzspareŶd uŶd koŵpakt, der Leser ist ŶiĐht auf eiŶeŶ 

Coŵputer aŶgeǁieseŶ uŵ sie leseŶ zu köŶŶeŶ, sie kaŶŶ üďerall ŵithiŶgeŶoŵŵeŶ uŶd sogar aŶ 

aŶdere PersoŶeŶ ǁeitergereiĐht. Letzteres ist ďesoŶders ǁiĐhtig, ǁeŶŶ das soziale Uŵfeld ŵit iŶ 

die VeräŶderuŶg der PatieŶteŶ ŵit eiŶďezogeŶ ǁerdeŶ soll ;ǁas ǁüŶsĐheŶsǁert istͿ. EiŶe 

BrosĐhüre als solĐhe ist außerdeŵ, ähŶliĐh ǁie eiŶ BuĐh, eiŶ vertrautes Mediuŵ, ďei ǁelĐheŵ 

jeder ǁeiß, ǁie es zu haŶdhaďeŶ ist. So ŵüsseŶ siĐh die PatieŶteŶ z.B. ŶiĐht erst iŵ IŶterŶet ŵit 

der NavigatioŶ der Hoŵepage zureĐhtfiŶdeŶ. Vor alleŵ für ältere oder koŶservativere PatieŶteŶ, 

die ǁeŶiger IŶterŶetaffiŶ siŶd, ist dies eiŶ ǁiĐhtiger PluspuŶkt. NatürliĐh kaŶŶ das PriŶtŵediuŵ 

BrosĐhüre deŶ IŶterŶetauftritt eiŶer IŶstitutioŶ ;ErŶähruŶgsďeratuŶgspraǆis, KraŶkeŶhausͿ 

ergäŶzeŶ uŶd uŶterstützeŶ, eďeŶso ǁie eiŶe BrosĐhüre eiŶe PoǁerPoiŶt ďasierte SĐhuluŶg 

ergäŶzeŶ kaŶŶ. Die Vielseitigkeit eiŶer BrosĐhüre ist eďeŶfalls üďerzeugeŶd: Forŵat uŶd IŶhalt 

köŶŶeŶ veräŶdert ǁerdeŶ, ǁeitere MaterialieŶ köŶŶeŶ hiŶzugefügt ǁerdeŶ ;z.B. ProďeŶ voŶ 

Eiǁeißshakes, Werďestifte…Ϳ uŶd der EiŶsatzort ist vielfältig ;SĐhuluŶg, EiŶzelďeratuŶg, Auslage iŵ 

IŶfostäŶder etĐ.Ϳ. 

EiŶe hoĐhǁertige, zielgruppeŶ- uŶd ŶutzeŶorieŶtierte BrosĐhüre kaŶŶ zudeŵ Glauďǁürdigkeit uŶd 

VertraueŶ verŵittelŶ. Die BereitstelluŶg eiŶer BrosĐhüre zeigt deŶ PatieŶteŶ, dass das 

KraŶkeŶhaus siĐh uŵ sie küŵŵert uŶd gut orgaŶisiert ist, da es eǆtra für sie eiŶe BrosĐhüre 

eŶtǁorfeŶ hat, uŶd es soŵit erŶst ŵeiŶt ŵit deŵ Wohl seiŶer PatieŶteŶ.  

Dies kaŶŶ ďei deŶ PatieŶteŶ eiŶ Gefühl voŶ VerlässliĐhkeit uŶd Qualität erzeugeŶ. 

9 Diskussion und Fazit 

)ǁar ist eiŶe gute AufkläruŶg der PatieŶteŶ keiŶ GaraŶt für eiŶe erfolgreiĐhe UŵsetzuŶg der 

EŵpfehluŶgeŶ, allerdiŶgs ist WisseŶ der GruŶdstoĐk hierfür. Daďei ist das EigeŶeŶgageŵeŶt der 

PatieŶteŶ ǁiĐhtig. Die VoraussetzuŶg dafür ist jedoĐh, dass deŶ PatieŶteŶ eiŶ geǁisser 

orgaŶisierter RahŵeŶ vorgegeďeŶ uŶd erŵögliĐht ǁird, uŵ die GruŶdlage für eiŶeŶ guteŶ 
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UŵgaŶg ŵit deŶ veräŶderteŶ UŵstäŶdeŶ zu sĐhaffeŶ uŶd ÜďerforderuŶg vorzuďeugeŶ. EiŶe 

ausführliĐhe uŶd gute IŶforŵatioŶ soǁie uŵfaŶgreiĐhe UŶterstützuŶg uŶd BeratuŶg siŶd hierďei 

uŶuŵgäŶgliĐh. EiŶe gute Struktur uŶd ÜďersiĐhtliĐhkeit, die siĐh z.B. auĐh iŶ BeratuŶgsŵaterialieŶ 

ǁie eiŶer BrosĐhüre, eiŶeŵ TerŵiŶkaleŶder zur NaĐhsorge oder KoĐhďüĐherŶ ǁiederfiŶdet, 

erleiĐhtert deŶ PatieŶteŶ die UŵsetzuŶg der EŵpfehluŶgeŶ. 

WiĐhtig ist hierďei, dass das iŶterdiszipliŶäre Teaŵ aŶ eiŶeŵ StraŶg zieht uŶd eiŶheitliĐhe 

IŶforŵatioŶeŶ ausgiďt, ŵit deŶ gleiĐheŶ BeratuŶgsŵaterialieŶ arďeitet uŶd diese siŶŶvoll 

eiŶďriŶgt. 

 

Da eiŶe regelŵäßige NaĐhsorge ďei MageŶ-BǇpass PatieŶteŶ zu sigŶifikaŶt ŵehr GeǁiĐhtsverlust 

führt, als ďei PatieŶteŶ, ǁelĐhe die NaĐhsorge verŶaĐhlässigeŶ ;CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϯϲͿ, sĐheiŶt es 

aŶgeďraĐht, vor eiŶer ďariatrisĐheŶ OperatioŶ die MotivatioŶ zur NaĐhsorge ďzǁ. das VersteheŶ 

desseŶ NotǁeŶdigkeit zu üďerprüfeŶ uŶd iŵ HiŶďliĐk auf die IŶdikatioŶ der OP kritisĐh zu 

ďeurteileŶ. Dies fiŶdet iŶ der Praǆis jedoĐh kauŵ statt. Diese kritisĐhe BeurteiluŶg der BereitsĐhaft 

des PatieŶteŶ, etǁas zu äŶderŶ, ǁird dadurĐh uŶterstriĐheŶ, dass viele PatieŶteŶ ŶiĐht 

ausreiĐheŶd aufgeklärt iŶ eiŶe OperatioŶ geheŶ uŶd deshalď Ŷeue VerhalteŶsregelŶ ŶiĐht 

versteheŶ uŶd deŵeŶtspreĐheŶd ŶiĐht aŶǁeŶdeŶ. Es ŵuss deŶ PatieŶteŶ ďeǁusst seiŶ, dass ihre 

KraŶkheit ŶiĐht geheilt ǁerdeŶ kaŶŶ uŶd ihre EigeŶveraŶtǁortuŶg zǁiŶgeŶd ŶotǁeŶdig ist. EiŶe 

gute VorďereituŶg gepaart ŵit eiŶer laŶgfristig aŶgelegteŶ NaĐhsorge ist deŵŶaĐh eŶorŵ ǁiĐhtig. 

Die NaĐhsorge uŵfasst hierďei soǁohl die BesuĐhe ďeiŵ ďehaŶdelŶdeŶ Arzt ;hier ist die 

)usaŵŵeŶarďeit zǁisĐheŶ KliŶik uŶd HausärzteŶ sehr ǁiĐhtigͿ, als auĐh die NaĐhsorge ďeiŵ 

ErŶähruŶgstherapeuteŶ, TeilŶahŵe aŶ SelďsthilfegruppeŶ ;auĐh hier ǁurdeŶ positive Effekte 

ŶaĐhgeǁieseŶ, CA-ADIP, ϮϬϭϬ, S.ϯϴͿ, BeǁeguŶgstherapie uŶd ggf. PsǇĐhotherapie. EiŶe gute 

)usaŵŵeŶarďeit iŵ iŶterdiszipliŶäreŶ Teaŵ ist sehr ǁüŶsĐheŶsǁert. 

Derzeit gestaltet siĐh die NaĐhsorgestruktur jedoĐh oftŵals als sĐhǁer zugäŶgliĐh. )uŵ eiŶeŶ fehlt 

es aŶ eiŶer verďiŶdliĐheŶ VersorguŶgsstruktur, aŶ KoŶzepteŶ ďzǁ. LeitliŶieŶ hierfür. )uŵ aŶdereŶ 

ǁerdeŶ viele BestaŶdteile der NaĐhsorge ŶiĐht voŶ deŶ KraŶkeŶkasseŶ fiŶaŶziert oder Ŷur iŶ 

ďegreŶzteŵ UŵfaŶg zurüĐkerstattet. Da die KraŶkheit Adipositas jedoĐh ŵit eiŶeŵ ŶiedrigeŶ 

sozioökoŶoŵisĐheŶ Status eiŶhergeht, ist eiŶe SelďstzahlerleistuŶg ;ǁie z.B. LaďorkoŶtrolleŶͿ ŶiĐht 

jedeŵ ŵögliĐh. Hier gilt es, diese KoŶtrolleŶ uŶd NaĐhsorgeterŵiŶe/ ErŶähruŶgsďeratuŶgeŶ soǁie 

die AŶsĐhaffuŶg voŶ SuppleŵeŶteŶ für deŶ PatieŶteŶ zu erleiĐhterŶ, iŶdeŵ die KosteŶ voŶ der 

Kasse getrageŶ ǁerdeŶ uŶd Ärzte/ TherapeuteŶ die MögliĐhkeit haďeŶ, ihre LeistuŶgeŶ gesoŶdert 

aďzureĐhŶeŶ. Die ökoŶoŵisĐhe BelastuŶg durĐh eiŶe uŶďehaŶdelte Adipositas reĐhtfertigt zudeŵ 
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die KosteŶüďerŶahŵe der NaĐhďehaŶdluŶgeŶ iŵ RahŵeŶ eiŶer ďariatrisĐheŶ OperatioŶ, da 

KoŵorďiditäteŶ zurüĐkgeheŶ uŶd deŵeŶtspreĐheŶd fiŶaŶziell ŶiĐht ŵehr zu Last falleŶ. 

Die PatieŶteŶ ďeŶötigeŶ ŵehr AufkläruŶg. ErŶähruŶgsďeratuŶgeŶ ŶaĐh AďsĐhluss der 

koŶservativeŶ Therapie sollteŶ iŶ jedeŵ Fall stattfiŶdeŶ uŶd voŶ deŶ KraŶkeŶkasseŶ fiŶaŶziert 

ǁerdeŶ. Die TheŵeŶ AufkläruŶg, VorďereituŶg uŶd NaĐhďereituŶg sollteŶ staŶdardisiert uŶd 

regelŵäßig iŵ RahŵeŶ eiŶer QualitätssiĐheruŶg üďerprüft ǁerdeŶ. Es köŶŶteŶ auĐh versĐhiedeŶe 

KoŶzepte hierfür eŶtǁiĐkelt ǁerdeŶ, die iŵ RahŵeŶ voŶ StudieŶ auf ihre Effektivität geprüft 

ǁerdeŶ. Hier köŶŶte auĐh die Wahl voŶ AufkläruŶgsŵedieŶ üďerprüft ǁerdeŶ. Die Vor- uŶd 

NaĐhteile voŶ BeratuŶgsŵedieŶ iŶ Forŵ eiŶer BrosĐhüre ǁurdeŶ ďereits erläutert. ProfessioŶell 

erstellte IŶforŵatioŶsŵedieŶ siŶd iŶ jedeŵ Fall ratsaŵ uŶd sollteŶ voŵ gesaŵteŶ Teaŵ siŶŶvoll 

eiŶgeďaut uŶd geŶutzt ǁerdeŶ.  

 

Da die ProgŶose für die AdipositasiŶzideŶz eher Ŷegativ ausfällt ;die IŶzideŶz steigtͿ, gilt es, das 

Proďleŵ erŶst zu ŶehŵeŶ, die ďariatrisĐhe Chirurgie iŶ LeitliŶieŶ für die Vor- uŶd NaĐhďetreuuŶg 

zu staŶdardisiereŶ uŶd diese für die PatieŶteŶ leiĐht zugäŶgliĐh zu ŵaĐheŶ. Adipositas ist eiŶe 

ĐhroŶisĐhe ErkraŶkuŶg uŶd sollte auĐh deŵeŶtspreĐheŶd voŶ deŶ KraŶkeŶkasseŶ ďehaŶdelt 

ǁerdeŶ. 
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Anhang 

FrageďogeŶ 

BrosĐhüre 

 



 

 

Patientenumfrage an der Adipositas Klinik der Schön-Klinik 

Eilbek 

 

 

Liebe Patientin, 

Lieber Patient, 

mein Name ist Katrin Schultz. Ich studiere Ökotrophologie an der Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften in Hamburg. Im Rahmen meiner Abschlussarbeit führe ich eine Befragung an der 

Adipositas Klinik der Schön Klinik Eilbek durch.  

Mein Ziel ist es, eine Patientenbroschüre für Adipositas-Patienten zu erstellen. Diese Broschüre 

soll den Patienten Informationen zu Ihrer Ernährung vor und nach der Operation geben.  

Ich freue mich sehr, wenn Sie mich dabei unterstützen würden. Ihre Meinung ist uns wichtig! Die 

Teilnahme ist selbstverständlich freiwillig. Sollten Sie sich gegen die Teilnahme entscheiden, 

entstehen Ihnen natürlich für Ihre weitere Behandlung in der Adipositas Klinik keine Nachteile. 

Das Ausfüllen des Fragebogens dauert etwa 10 Minuten. Selbstverständlich ist die Befragung 

anonym! Die Ergebnisse werden streng vertraulich behandelt!  

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie keine aus.  

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Katrin Schultz 

 

 

 

 

Dr. Beate Herbig 

Chefärztin Adipositas Klinik 
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Der Fragebogen beginnt mit einigen allgemeinen Fragen zu Ihrer Person, zu Ihrer Operation und 

zur Ernährungsberatung. Anschließend folgt ein kleines Ernährungsquiz, bei dem wir Ihnen viel 

Spaß wünschen! 

1. Wie sind Sie auf die Idee einer Adipositas-Operation gekommen? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Freunde 

 Internet 

 Hausarzt 

 Anders: …………………………………………………………………………………… 

 

2. Wann haben Sie das erste Mal an die Möglichkeit gedacht, sich operieren zu lassen? 

 Vor weniger als 1 Jahr 

 Vor 1 Jahr 

 Vor 2 Jahren 

 Vor 3 Jahren 

 Vor 4 Jahren 

 Vor mehr als 4 Jahren 

 

3. Wie haben Sie von der Adipositas Klinik in der Schön-Klinik erfahren? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Freunde 

 Internet 

 Hausarzt 

 Weitere: ………………………………………………………. 
 

4. Was stört Sie an Ihrem derzeitigen Gewicht am allermeisten? 

 Gesundheitliche Probleme/Schmerzen  SoŶstiges:…………………………………… 

 Eingeschränkte Beweglichkeit, mangelnde Fitness   

 Mangelndes Selbstbewusstsein   

 Aussehen   
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5. Was erhoffen Sie sich neben dem Gewichtsverlust von einer Adipositas-Operation? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Gesundheit 

 Beweglichkeit 

 Lebensfreude 

 Selbstbewusstsein 

 Eine schlanke Figur 

 Sportlichkeit 

 Einen Neuanfang 

 Ein gesundes Essverhalten 

 Weiteres: ………………………………………………………………………………. 
 

6. Haben Sie jemals regelmäßig Sport getrieben?  

 Ja - Welche Sportart und wie viele Stunden pro Woche? 

 ……………………………………………………………………………………………………..  

 Nein – Aus welchen Gründen? 

 ……………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Wann ist Ihr Operations-Termin?  

 In 1 Woche 

 In 2 Wochen 

 In 3 Wochen 

 In 4 Wochen 

 In: …………………………. 
 

8. Was für eine Adipositas-Operation ist bei Ihnen geplant? 

  Magenbypass  Schlauchmagen  Magenband 
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9. Wie haben Sie sich über die Operationsmethoden und das Leben nach der Operation 

informiert? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Internet 

 Broschüren: 

   Von der Schön-Klinik 

   Andere 

 PatieŶteŶseŵiŶar „Nie wieder XXL“ 

 Ernährungsberatung 

 Bücher 

 Hausarzt 

 Freunde 

 Sonstige:…………………………………………………………………………………………………………………..  

 

10. An welchen Ernährungsberatungen haben Sie teilgenommen? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 EiŶzelberatuŶgeŶ bei …………………………………………………………… 

  Wie oft? ……………………………………………. 

 Gruppenberatung in der Schön-Klinik: 

   Prä-OP-Gruppe   

   Post-OP-Gruppe 

   Prä-Post-Ernährungsschulung 

 Gruppenberatung außerhalb der Schönklinik und zwar bei  

 ………………………………………………………………………………… 

 Adipositas Selbsthilfegruppe in der Schönklinik 

 AŶdere: ………………………………………………………………… 

 

11. Welches Informationsmaterial zum Thema Ernährung haben Sie vor oder nach der 

Operation erhalten? 

 (Z.B. Flyer, Broschüren...) 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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12. Wie zufrieden waren Sie mit diesem Informationsmaterial ? 

 

 

 

 

 

13. Welche Themen hätten noch vertieft werden können? (Mehrere Antworten möglich) 

 Ernährung 

 Nahrungsergänzungsmittel 

 Gewichtsverlust 

 Bewegung 

 Risiken 

 Weitere: …………………………………………………………………………………………………………………..  
 

14. Fühlen Sie sich für die Ernährung nach der Operation gut vorbereitet? 

 Ja  Nein 

 

15. Welche Verbesserungsvorschläge haben Sie? 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

16. Falls Sie Verbesserungsvorschläge haben, wie sollten diese Verbesserungen 

eingebunden werden? 

 Einen Flyer oder Broschüre zu diesem Thema austeilen 

 Eine extra Beratung zu diesem Thema: 

   Vor der OP    

   Nach der OP 

 Sonstiges:  …………………………………………………................................................... . 

 
……….…………………………………………………………………………………………………………….  
 

 

Sehr zufrieden Eher Zufrieden Eher nicht zufrieden Sehr unzufrieden 
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17. Geschlecht:   

 Weiblich  Männlich 

 

18. Alter  …………………….. 

19. Körpergröße  ……………………………………cm  20. Höchstes Gewicht ……………………………kg 

21. Derzeitiges Gewicht  ………………………….kg 22. Wunschgewicht nach der OP .…………kg  

23. Seit welchem Lebensjahr sind Sie übergewichtig? ……………………………………………………… 

24. Welchen Schulabschluss haben Sie? 

 Keinen Schulabschluss 

 Hauptschulabschluss 

 Realschulabschluss/10.Klasse 

 Fachgebundene Hochschulreife 

 Abitur 

 

25. Welchen Berufsabschluss haben Sie? 

 Keine Ausbildung 

 Lehre/Ausbildung 

 Hochschulabschluss 

 

26. Sind Sie derzeit Berufstätig? 

 

 

 

 

 

 Ja  Nein 
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Nun haben Sie es fast geschafft! Um herauszufinden, welche Themen besonders wichtig 

für die neue Broschüre sind, folgt nun ein kleines Ernährungsquiz.- Und keine Angst, falls 

Sie etwas nicht wissen sollten: Jede Antwort ist für uns hilfreich!  

Viel Spaß! 

 

1. Nach der Operation sollte ich 

 Meine Ernährung umstellen 

 Genauso essen wie vorher, bloß weniger 

 Ich weiß nicht 

 

2. Nach der Operation sollte ich zu meiner Mahlzeit stets ein Glas Wasser trinken. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

3. NahruŶgsergäŶzuŶgsŵittel ďeŶötige iĐh…  

 In den ersten Wochen nach der Operation   

 Mein Leben lang 

 Ich weiß nicht 

 

4. Meine Adipositas-Operation kann wieder rückgängig gemacht werden. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

      

5. Meine Vitaminversorgung kann durch Multivitamin- und Orangen-Säfte gedeckt 

werden. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

      

6. Auch wenn ich nach der Operation abgenommen habe, kann ich wieder dick werden. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 
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7. Bewegung steigert die Lebensfreude, ist aber nach der Operation nicht unbedingt 

notwendig. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

8. Wie sollte meine Getränkeauswahl aussehen?  

Mineralwasser  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Tee  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Säfte  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Stilles Wasser  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Cola/Limo  Bevorzugen  Eher vermeiden 

 

9. Nach der Operation werde ich zwar abnehmen, aber ich werde mit hoher 

Wahrscheinlichkeit übergewichtig bleiben. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

10. Ich sollte bereits in den ersten Wochen nach der Operation ausprobieren, wie viel 

Nahrung in meinen Magen passt. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

11. Nach der Operation ist Eiweiß wichtiger als Kohlenhydrate. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

12. Wenn ich nach der Operation abgenommen habe, kann ich wieder wie vorher essen. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 
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13. Die Krankheit Adipositas ist mit der Operation geheilt. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

14. Eine Diät ist weniger gefährlich als eine Magen-Operation. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

15. Die bevorstehende Operation macht mich schlank.  

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

16. Die Lebensmittel, die ich in den ersten Wochen nach der Operation nicht vertrage, 

werde ich für immer meiden müssen. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

17. Auch wenn es mir gut geht, sollte ich trotzdem zur Nachsorge gehen. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

18. Auf welche Schmerzmittel sollte ich nach der Operation verzichten? 

 Tramal 

 Diclofenac 

 Ibuprofen 

 Novalgin 

 Paracetamol 

 Ich weiß nicht 

 

19. Für Frauen: Nach der Operation ist die „Anti-Baby-Pille“ als Verhütungsmittel nicht 

mehr sicher. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 
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20. So viele Mahlzeiten am Tag sollte ich nach der Operation zu mir nehmen:   

 

…………………….. 
 

21. In welcher Reihenfolge sollte ich die unten aufgezählten Mahlzeitenbestandteile 

essen? (Bitte von 1 bis 4 nummerieren) 

 

 ……. Kohlenhydrate  (z.B. Kartoffeln, Reis, Brot, Nudeln) 

 ……. Eiweiß    (z.B. Fleisch, Milchprodukte, Fisch, Eier) 

 ……. Fett     (z.B. Öle, Nüsse, Samen) 

 ……. Ballaststoffe (Gemüse, Obst) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 



Ernährungs-Wegweiser 
 für Patienten 

 

bei bevorstehender und nach stattgefundener 
Magenverkleinerung 

durch Magen-Bypass oder Schlauchmagen 



Liebe Patientin,  

Lieber Patient, 

 

Sie stehen nun kurz vor einer OP, die viele Veränderungen mit sich 

bringen wird - vor allem in puncto Ernährung. Mit dieser Broschüre 

wollen wir Ihnen diese Veränderungen erleichtern und alle wichtigen 

Informationen kurz und bündig zusammenfassen. So können Sie gut 

vorbereitet in das Leben nach der OP starten. Diese Broschüre kann 

in keinem Fall eine Ernährungsberatung durch eine qualifizierte 

Ernährungsfachkraft  ersetzen. Bei offenen Fragen wenden Sie sich 

gerne an das Team Eilbek.. 

 

 

Vorwort 
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Checkliste:   Was sollte ich 4 Wochen vor der OP noch erledigen? 

 
 

Checkliste 

Nr. Zu erledigen Erledigt? 

1.) Eiweißpräparate (Shakes) einkaufen 

(für vor und nach OP) 

 

2.) Multivitamin- & Mineralstofftabletten besorgen  

 

3.) Falls noch nicht vorhanden: 

kleines Essgeschirr besorgen 

(Frühstücksteller, kl. Tassen, Teelöffel, Kuchen-gabel) 

 

4.) Nährwerttabelle mit Eiweißangaben besorgen oder im 

Internet suchen 
 

5.) Eiweißreiche Rezepte und Lebensmittel heraus-

suchen 

 

6) Lebensmittelvorrat für die Zeit nach der OP planen
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Vor der OP sollten Sie eine 14-tägige Eiweißdiät durchführen. 

Das bedeutet eine Reduzierung von 

↓ Kohlenhydraten 

↓ Fett  

↓ kcal 

 

Warum ist das so wichtig? 

• Verkleinerung der Leber 

• Reduzierung des Bauchfettgewebes 

 
 

Die Eiweißdiät führt zu einem verbesserten chirurgischen 
Arbeiten im Bauchraum. 
 

Eiweißdiät 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



 

 

 
Gute Eiweiß-Quellen sind: 

• Quark, Käsesorten 

• Hülsenfrüchten, Soja 

• Fisch, Meeresfrüchte 

• Fleisch 

• Ei 

 

 

Die tägliche Eiweiß-Zufuhr sollte in dieser Phase bei  60-90 g liegen. 

 

+   Proteinpulver 

Eiweißdiät 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Mit diesen Varianten führen Sie die 
Eiweißdiät richtig durch: 
Variante 1: 

3 Protein-Shakes über den Tag verteilt  

(das ergibt ca. 1000 kcal mit 100 g Eiweiß/Tag) 

 

Variante 2: 

2 Protein-Shakes über den Tag verteilt  

und zusätzlich 

1 eiweißreiche Mahlzeit  

(z.B. aus den Rezepten der „zeb-Protein-Küche“) 
 

Eine Kombination der beiden Varianten ist ebenfalls möglich. 

Eiweißdiät 
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Die nachstehenden Varianten helfen Ihnen, die Eiweißdiät  
erfolgreich umzusetzen. 

Worauf sollte ich achten, wenn ich mir eine eiweißreiche 
Mahlzeit zubereite? 
 
Der Eiweißgehalt sollte mehr als 8% haben (= mind. 8g Eiweiß/ 
100g Lebensmittel) 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Nach der OP ist Ihr Magen-Darm-Trakt verändert. Dies ergibt auch 
ein verändertes Ess- und Trinkverhalten. 

Mit zunehmendem Abstand zur Operation wird sich ihr Körper besser 
an die neue Situation anpassen. 

 

OP 
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Es ist wichtig, dass Sie durch Einhalten der Ernährungs-
empfehlungen: 
 
 das Risiko für spätere Komplikationen mindern, 
 Ihre Genesung fördern 
 und einen gesunden Gewichtsverlust unterstützen. 
 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Der Kostaufbau verläuft in 3 Schritten 
• Flüssigphase 
• Breikost 
• Feste Kost 
diese werden auf den nächsten Seiten genauer erklärt 



Phase Schlauchmagen Magenbypass 

Flüssige und 
flüssig-pürierte 
Kost 

1. – 2. Woche 1.- 2. Woche 

Lebensmittel-
beispiele 

 

Getränke ohne Kohlensäure, Fruchtsäure, Zucker oder 
Koffein 

-    Wasser, Tee, Brühe 

-  einige Tage nach Operation: Leichte Vollkost, sehr   

     flüssig püriert 

Pürierte Kost 3. – 4.. Wochen 2.- 4. Woche 

Lebensmittel-
beispiele 

 

-   Joghurt oder Quark (ohne Fruchtzusatz) 

-   Joghurt und Quark mit passiertem oder püriertem    

    Obst 

-   feine Gemüsesuppen (mit Frischkäse und Öl) 

-   dünner Kartoffelbrei 

Feste Kost ab 5. Woche ab 5. Woche 

Lebensmittel-
beispiele 

Eiweißreiche Kost 
 

Lebensmittelnach und nach austesten 

OP 
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Der Kostaufbau 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



In dieser Phase befinden Sie sich noch im Krankenhaus. Hier 
werden Ihnen Speisen der leichten Vollkost in sehr fein 
pürierter Form serviert. 

 

 

Flüssigphase 
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Wichtig hierbei ist: 

 

 Trinken Sie „Schluck für Schluck“ 

 Hören Sie beim kleinsten Druckgefühl auf 

 Pro Mahlzeit max. 3-4 EL 

 Trinken Sie höchstens 100-200ml auf einmal 

 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Flüssigphase 

Die Größe Ihres Magens ist stark verkleinert. Dies ergibt ein 
neues Sättigungsgefühl, das neu kennen gelernt werden muss. 
Folgende Portionsgrößen sollten Sie vorerst einhalten: 
 
 
 3 - 4 Esslöffel 
 60 bis max. 200 g 
 5 - 10 Teelöffel 
 1 Kaffeetasse 
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Trinkmenge 1,5 - 2,0 Liter pro Tag (in kleinen Schlucken) 

 

Beginnen Sie bereits jetzt mit der Einnahme von 
Nahrungsergänzungsmitteln (siehe Kapitel Allgemeine Hinweise) 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Tipp:  

Nutzen Sie Frühstücksteller oder Dessertschüsseln und essen Sie 

mit einem Teelöffel. 
 



Flüssigphase 
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Diese Lebensmittel werden in der Regel gut vertragen: 

  

 Wasser, Tee 

 Milch (evtl. laktosefrei) 

  Sojamilch ohne Zuckerzusatz 

 Ayran, Kefir ohne Zuckerzusatz, 

 Fleisch- und Gemüsebrühe (ohne Stückchen) 

 Gemüsesäfte ohne Zuckerzusatz (wie z.B. Honig) 

 Trinkjoghurt ohne Zuckerzusatz 

 Buttermilch ohne Zuckerzusatz 

 

 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Am Ende der Flüssigphase sind Sie voraussichtlich wieder zu 

Hause. Nach und nach kommen mehr Lebensmittel auf Ihren 

Speiseplan. Nun heißt es, die Ernährungsempfehlungen in die Tat 

umzusetzen. 

 

Zukünftig gelten allgemeine Empfehlungen, die im letzten Kapitel 

„Allgemeine Hinweise“ zusammengefasst werden. 

 

Breikostphase 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Lebensmittelauswahl für die Breikost-Phase : 

 Milch und Milchprodukte 

(Milch, Naturjoghurt, Quark, Buttermilch…) 

       mit feinen Haferflocken bzw. Schmelzflocken 

 

 Pürierte Gemüsesuppen, fein püriertes Gemüse 

(z.B. mit Karotten, Zuccini, Kohlrabi, Kartoffeln, Kürbis, 

Pastinake..) mit 1 TL Rapsöl und/oder Frischkäse 

 

 10 - 20 g Eiweißpulver verrührt in folgenden Lebensmitteln: 

Milch/Naturjoghurt/Quark mit püriertem Obst 

Sojamilch ohne Zuckerzusatz 

Buttermilch ohne Zuckerzusatz 

 

 

Breikost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Lebensmittelauswahl für die Breikost-Phase: 

 Püriertes Obst ohne Schale 

 Äpfel, Birnen, Bananen, Pfirsich, Aprikosen 

 

 Kartoffelpüree 

 mit 1 TL Rapsöl, ggf. mit Eiweißpulver ergänzen 

 

 püriertes Geflügelfleisch oder Fisch 

 

 Stilles Wasser, Kräuter- und Früchtetees  

Breikost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Mit Beginn dieser Phase können Sie nach und nach festere 
Mahlzeiten zu sich nehmen.  

Folgendes kann hier hilfreich sein: 

 

• Führen Sie eine Liste über von Ihnen gut vertragenen 
Lebensmittel 

 

• Wählen Sie verschiedene eiweißreiche Lebensmittel 
(eine Nährwerttabelle ist hier hilfreich) 

 

• Vermeiden Sie zunächst faserige und schwerverdauliche 
Lebensmittel 
(u.a. Fleisch, Wurstwaren, Kohl, Bohnen, Pilze, Spargel, Lauch, 
Paprika, Mais, Ananas, Orangen, Mandarinen, Weintrauben) 
  testen Sie diese später auf Verträglichkeit 

 

Feste Kost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost 
Allgemeine 
Hinweise 



Faustregel: 
Zuerst Eiweiß (Milchprodukte, Fleisch, Fisch) 

dann Gemüse (z.B. Salat)  

erst zuletzt Kohlenhydrate (Kartoffeln, Brot, Nudeln) 

 

Mahlzeitenbeispiele: 

• Fisch mit Gemüse 

• Gemüse(suppe) mit Frischkäse 

• Frischkäse oder Käse mit Brot/Knäckebrot/Vollkorntoast 

• Quark mit Obst und Haferflocken 

• Eiweißpulver mit Milch und Obst 

• Quark mit Kräutern und Eiweißpulver 

Feste Kost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost 
Allgemeine 
Hinweise 



Ab der Aufnahme von fester Nahrung gelten für Sie folgende 
allgemeine Hinweise.  Diese erleichtern Ihnen eine gesunde 
Ernährung und einen erfolgreichen Gewichtsverlust. 

 

Kleine eiweißreiche Mahlzeiten! 

• Quark, Käse, Frischkäse 

• Fisch (oder Fleisch) 

• Ei 

• Sojaprodukte, Tofu 

• Eiweißpulver 

 

Große Herausforderung:  

Mit einer kleinen Portionsgröße möglichst  viele Nährstoffe 

aufzunehmen, die wichtig sind. 
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Allgemeine Hinweise 

Zuerst Eiweiß  
dann Gemüse  
zuletzt Kohlenhydrate 

 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



 
60 – 120g Eiweiß 
mind. 20g Proteinpulver 
+ 
Eiweiß aus:  
 
- Quark 
- Fisch 
- Ei 
- Hülsenfrüchte 
- Soja 
- … 
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Für die Ernährung nach der OP gilt ein täglicher Eiweiß-Bedarf 
von: 

Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Achten Sie auf einen ausreichenden Proteingehalt der Proteindrinks 
(mind. 80g Eiweiß/100g Pulver) und wählen Sie hochwertige 
Proteinprodukte (z.B. Molkenprotein = Wheyprotein) 
 
Nähere Informationen kann Ihnen Ihre Ernährungsberaterin nennen. 



   3 – 5 kleine Mahlzeiten  

 in regelmäßigen Abständen über den  Tag verteilt 

 

 Langsam und ohne Ablenkung essen    

  -    um Sättigungssignale wahrzunehmen 

  -    um Unverträglichkeiten wahrzunehmen 

 

 Achten Sie auf Ihr Sättigungsgefühl 
     -    hören Sie auf, sobald Sie sich satt/einen Druck    
       fühlen 

 

 Jeden Tag (!) Nahrungsergänzungsmittel  

 Vitamin- und Mineralstofftabletten konkret einplanen 
  und einen Rhythmus finden. 

 

 Gut kauen 

  

 

 

 

 

Planen Sie pro Mahlzeit 30-40 Min ein. 

Empfehlungen zum Essen 
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Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Empfehlungen zum Trinken 

 

 Trinken und Essen voneinander trennen 
(30 Min vor und 30 Min nach eine Mahlzeit nicht trinken) 

 

 Trinken Sie Schluckweise, max. 200ml auf einmal 

 

 Wählen Sie: Kalziumreiches Mineralwasser (still) 
(mind.150mg/1L), Tees, Zuckerfreien Sirup  + Wasser, 
verdünnte Fruchtsäfte (Verhältnis 4:1) 

 

 Vermeiden Sie: Kohlensäurehaltige Getränke, pure Säfte 
und gesüßte Erfrischungsgetränke 

 

• 1,5 – 2 L/Tag 
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Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Tipp: 
Nehmen Sie sich für unterwegs stets eine Flasche Wasser mit 



Weitere Empfehlungen: 

 

 Probieren Sie Lebensmittel und Getränke vorsichtig aus 

 

 Achtung bei zu heiß, zu kalt,  zu scharf und zu fettig. 

 

   Neue Rezepte ausprobieren 

 Mehr eiweißreiche Lebensmittel, dafür weniger 
kohlenhydratreiche Lebensmittel 

 

 Bei Unsicherheiten: Ernährungsprotokolle führen  

 Protokoll zur Mahlzeitenplanung 

 Protokoll über tatsächlich verzehrte Lebensmittel 

 Protokoll zur Feststellung der Eiweißmenge 

 

• Bauen Sie regelmäßige Bewegung in Ihren Alltag ein 

 Fördert den Gewichtsverlust 

 Verhindert den Abbau von Muskelmasse 
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Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Nahrungsergänzungsmittel  

 

Eine regelmäßige Kontrolle und Rücksprache mit Ihrem Arzt ist 
ratsam. 

Die tägliche Zufuhr an Nahrungsergänzungsmitteln besteht aus 6 
verschiedenen Präparaten: 

 

1)Multivitamin-& Mineralstoffpräparat 

2)Vitamin-D 

3)Calcium   

4)Vitamin.B12 

5)Eisen 

6)Eiweißpulver 

 

Warum sind Nahrungsergänzungen so wichtig?  
 
- Weil Sie kleinere Portionen essen = weniger Nährstoffe zu sich 
   nehmen 
- Weil weniger Nährstoffe von Ihrem Körper aufgenommen werden 
- Zur Vermeidung von Mangelerscheinungen  
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Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Welche Präparate für Sie am besten 
geeignet sind, besprechen Sie am besten 
mit Ihrem behandelnden Arzt oder 
Ernährungsberater/In 



Ernährungspyramide nach Moize 
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Denken Sie an….. 

• eine Regelmäßige Nachsorge in der Klinik/bei Ihrem behandelnden 
Arzt (ein Nachsorgeschema erhalten Sie in der Klinik) 

 

• Anbindung an einen Sportverein/Sportgruppe 

 

• Besuch der Selbsthilfegruppen 

 

• weiterhin Ernährungsberatung (in offenen Gruppen oder individuell)  
 Krankenkassenzuschuss ist wiederholt möglich 

 

• Ggf. psychologische Unterstützung (Beratung/Therapie) 

  

       und 

 

• besonders an sich selbst!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Weitere Infos dazu bekommen Sie über Adipositasklinik 

 

 

Schlusswort 

Wir wünschen Ihnen auf Ihrem 
Weg viel Glück und Erfolg! 
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Notizen und Fragen 
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Eidesstattliche Erklärung 

IĐh versiĐhere, dass iĐh vorliegeŶde Arďeit ohŶe freŵde Hilfe selďstäŶdig verfasst uŶd Ŷur die 

aŶgegeďeŶeŶ Hilfsŵittel ďeŶutzt haďe. WörtliĐh oder deŵ SiŶŶ ŶaĐh aus aŶdereŶ WerkeŶ 

eŶtŶoŵŵeŶe StelleŶ siŶd uŶter AŶgaďe der Quelle keŶŶtliĐh geŵaĐht. 

 

 

UŶtersĐhrift der VerfasseriŶ    Ort, Datuŵ 

 


